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ohjausmalli hoitotyössä”. Työn tavoitteena oli laatia ohjausmalli sepelvaltimotautipo-
tilaan ohjauksesta hoitohenkilökunnan käyttöön. Yhteistyökumppanina oli Kymen-
laakson keskussairaalan sydänvuodeosasto 6B ja sydänvalvonta. 
Kehittämistehtävän tiedonkeruumenetelmänä käytettiin kirjallisuuskatsausta sekä asi-
antuntijoiden konsultaatiota. Aineistot analysoitiin käyttäen sisällönanalyysistä teo-
rialähtöistä sisällönanalyysia. Ensimmäisellä analyysillä muodostui teoriapohja rapor-
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Kehittämistehtävän tuloksena syntyi sepelvaltimotautipotilaan ohjausmalli. Ohjaus-
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This thesis is a development project whose topic is “Guidance Model in Nursing for 
Patients with Coronary Heart Disease”. The purpose of this project is to draw up a 
guidance model for the personnel to aid in the process of guiding patients with coro-
nary heart disease. Patients were in the cardiological ward 6B and were undergoing 
heart supervision at Kymenlaakso Central Hospital. 
The data collection methods of this development project were literature reviews and 
consultation with professionals. The materials were analyzed by using theory based 
methods. This first analysis created the ground theory for the report, from which we 
analyzed the contents for the guidance model. 
As a result of the development project we have the guidance model for patients suffer-
ing from coronary heart disease. This model is a compact and clear entity where the 
contents are easily found. The order of the components is carefully planned to meet 
the requirements of Effica. The guidance model became a paper version. The purpose 
of the guidance model is to help staff members in guidance situations. 
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1 TAUSTA JA TARKOITUS 
Sepelvaltimotauti ja muut verenkiertoelinten sairaudet kuuluvat Suomen tärkeimpiin 
kansantauteihin. Niiden kansanterveydellinen merkitys on suuri, sillä noin joka toisen 
suomalaisen kuoleman syynä on jokin verenkiertoelinsairaus. Kuolleisuus näihin sai-
rauksiin on kuitenkin vähentynyt viime vuosina huomattavasti. Tämä on näkynyt 
etenkin nuorimmissa ikäryhmissä, mutta myös vanhemmissa ikäryhmissä määrä on 
vähentynyt. 
Sepelvaltimotaudin ilmaantuvuuden väheneminen nuorimmissa ikäryhmissä jatkuu tu-
levina vuosina. Tämä johtuu vaaratekijöiden vähenemisestä ja sairauden hoidon tehos-
tumisesta. Nämä vaikuttavat myös keski-ikäisten ja varhaisessa eläkeiässä olevien se-
pelvaltimotaudin ilmaantuvuuden ja kuolleisuuden vähenemiseen. Väestön veren ko-
lesterolipitoisuus ja verenpainetaso ovat pienentyneet. Myös miesten tupakointi on 
huomattavasti vähentynyt. Väestön vanhentuessa verenkiertoelinten sairauksiin sairas-
tuneiden määrä on kuitenkin jatkuvasti kasvamassa. Siispä verenkiertoelinten sairauk-
sien kansanterveydellinen kokonaisrasite on vähentynyt, mutta sairastuneiden paino-
piste on siirtynyt keski-ikäisistä eläkeikäisiin. (Reunanen 2005, 153, 156.) 
Suomessa Kelan korvausta sepelvaltimotautilääkkeistä saa noin 200 000 henkilöä. 
Kaikki potilaat eivät kuitenkaan ole lääkerekisterissä, joten oikea yleisyysluku on vie-
lä suurempi. Sepelvaltimotautia esiintyy enemmän iäkkäillä, mutta puolet potilaista on 
alle 65-vuotiaita. Sepelvaltimotauti on yleisin kuolinsyy Suomessa ja vuosittain siihen 
kuolee noin 13 000 suomalaista. Miehiä kuolee sepelvaltimotautiin kolme kertaa nai-
sia enemmän ennen 65 vuoden ikää, mutta vanhemmalla iällä erot tasoittuvat. (Musta-
joki 2011.) 
Tärkeimpiä sepelvaltimotautiin sairastumisen vaaraa lisääviä elämäntapoja ovat tupa-
kointi ja rasvapitoinen ravinto (Reunanen 2005, 153). Tutkimuksen mukaan ohjauksen 
avulla sepelvaltimotautia sairastavien miesten alkoholinkäyttö on vähentynyt ja ruo-
kavalio muuttunut terveellisemmäksi (Kummel 2008, 75, 78). Terveys 2015 kansan-
terveysohjelmassa on laadittu tupakoinnille ja alkoholin käytölle tavoitteet. Tavoittee-
na on, että nuorten tupakointi vähenee siten, että 16 – 18-vuotiaista alle 15 % tupakoi, 
nuorten alkoholin ja huumeiden käyttöön liittyvät terveysongelmat kyetään hoitamaan 
  7 
 
 
asiantuntevasti eivätkä ne ole yleisempiä kuin 1990-luvun alussa (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö julkaisuja 2001:4, 15). 
Ohjaus tarkoittaa tiedon, taidon ja selviytymisen yhteistä rakentamista, jossa ohjaaja ja 
ohjattava kohtaavat tasavertaisina vuoropuhelussa (Eloranta & Virkki 2011, 19). Oh-
jaus on työmuoto tai kohtaaminen, jossa ohjaajan ja ohjattavan yhteisenä tavoitteena 
on ohjattavan oppiminen, elämäntilanteen koheneminen ja päätösten tekeminen (Veh-
viläinen 1999, viitattu teoksessa Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 
2011, 16). Ohjausta säätelevät useat lait, kuten Suomen perustuslaki, kuntalaki, am-
mattihenkilöitä koskeva lainsäädäntö, potilaiden tai asiakkaiden asemaa koskeva lain-
säädäntö ja muut asiakkaan tai potilaan ohjausta sivuavat lait. Lisäksi suosituksia oh-
jaukseen antavat kansalliset ja kansainväliset terveys- ja hyvinvointiohjelmat, toimin-
taa ohjaavat yleiset suositukset, Käypä hoito ja laatusuositukset, oppaat, ammatilliset 
käytänteet ja hyvät käytännön sekä yleiset eettiset periaatteet ja hyvät tavat. (Vänskä 
ym. 2011, 16.) 
Kehittämistyömme tarkoituksena on luoda ohjausmalli sepelvaltimotautipotilaan oh-
jauksen sisällöistä Kymenlaakson keskussairaalan sydänvuodeosaston, sydänhoitajan 
ja sydänvalvonnan käyttöön. Kehittämistyö tarkoittaa toimintaa, jonka tavoitteena on 
tutkimustulosten avulla laatia uusia ja entistä parempia palveluja, tuotantovälineitä tai 
–menetelmiä. Kehittämistoiminta pyrkii uusien aineiden, tuotteiden, tuotantoprosessi-
en tai järjestelmien aikaansaamiseen tai jo olemassa olevien parantamiseen. (Heikkilä, 
Jokinen & Nurmela 2008, 21.) Kehittämistoiminnalla luomme uuden tuotteen, ohja-
usmallin. 
Kiinnostuksemme heräsi juuri aiheen ajankohtaisuuden takia. Sepelvaltimotauti on 
Suomessa yleinen sairaus ja sen ohjausta pyritään kehittämään potilaan hoidon laadun 
parantamiseksi. Aihe on työelämänlähtöinen ja se tehdään Carealle sydänvuodeosas-
ton, sydänhoitajan ja sydänvalvonnan käyttöön. Tämän perusteella työllä on myös 
merkitys, sille se tulee hoitohenkilökunnan käyttöön. He voivat mallista tarkistaa, 
ovatko kaikki tärkeät asiat muistettu ohjauksessa. Myös ohjaus aiheena kiinnosti meitä 
jo ennen työn aloittamista. Kehittämistyöt mahdollistavat toimintakäytäntöjen uudis-
tamisen, jos tuloksia hyödynnetään yksiköissä ja yhteisöissä (Heikkilä ym. 2008, 132). 
Tähän pyrimme kehittämistyöllämme. Aiheen valintaan vaikutti myös oma ammatilli-
nen kehittyminen hoitotyössä. 
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2 YHTEISTYÖTAHO CAREA 
Kymenlaakson keskussairaala palvelee nimellä Carea. Nimi tuli voimaan vuonna 
2010, kun Kymenlaakson sairaanhoitopiiri ja erityishuoltopiiri yhdistyivät Kymen-
laakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymäksi. Careassa työskentelee 
noin 2500 erikoissairaanhoidon ja sosiaalipalveluiden ammattilaista Kotkassa ja Kou-
volassa. Carean palvelut tuotetaan Kymenlaakson keskussairaalassa, Kymenlaakson 
psykiatrisessa sairaalassa sekä sosiaalipalvelujen yksiköissä. Kotkassa sijaitseva Ky-
menlaakson keskussairaala toimii sairaanhoitopiirin keskuksena. (Carea.) 
Kymenlaakson keskussairaalassa työskentelee yli 900 henkilöä. Sairaalassa hoidetaan 
lukuisia erikoissairaanhoitoon kuuluvia sairauksia, muun muassa keuhkosairauksia, 
kirurgiaa, lastentauteja, neurologiaa sekä sisätauteja. Yhteistyökumppanimme on sy-
dänvalvonta, jossa hoidetaan tehostetun valvonnan sydänpotilaita sekä sisätautinen 
vuodeosasto 6B, jossa hoidetaan ja tutkitaan potilaita, joilla on yleissisätauteja tai sy-
däntauteja. (Carea.) 
Careaan liitetään sanonta ”vastuu saa välittämään”. Sanonnalla halutaan kuvata sitou-
tumista potilaiden ja asiakkaiden hyvään palveluun. (Carea.) Kymenlaakson sairaan-
hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymässä potilasohjaus on osa laajempaa hoidon 
kehittämisen kokonaisuutta. Potilasohjaus on keskeisessä osassa potilaiden asiallisessa 
ja laadukkaassa hoidossa. Careaan on laadittu laadukkaan potilasohjauksen kriteerit. 
Näitä kriteerejä ovat potilaslähtöisyys, suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus, ammatilli-
suus, riittävät toimintaedellytykset, vuorovaikutteisuus, kirjaaminen, jatkuvuus, oikea-
aikaisuus ja vaikuttavuus. (Carea, Laadukas potilasohjaus Kymenlaakson sairaanhoi-
to- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymässä erikoissairaanhoidon vastuualueella.) Näitä 
kriteereitä on avattu kappaleessa ”11.3 Hyvän potilasohjauksen kriteerit”. 
3 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TAVOITTEET JA PROSESSIN KUVAUS 
3.1 Kehittämistehtävän tavoitteet 
Tavoitteenamme on:  
1. laatia sepelvaltimotautipotilaan ohjauksen sisällöistä ohjausmalli Carean sy-
dänvuodeosaston, sydänhoitajan ja sydänvalvonnan käyttöön 
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2.  parantaa potilaan hoitoa ja ohjauksen laatua. 
3.2 Prosessin kuvaus 
Aloitimme työn aiheen valinnalla. Olimme jo ennen työn varsinaista aloittamista kes-
kustelleet potilasohjauksen kiinnostavuudesta. Olimme keväällä 2011 koululla kuunte-
lemassa aiheita eri hankkeilta ja kiinnostuimme Carean johtajaylihoitajan esittämiin 
aiheisiin potilasohjauksesta. Otimme sähköpostitse yhteyttä johtajaylihoitajaan. Hä-
neltä tuli ehdotus aiheesta ”Sydänpotilaan ohjausprosessi vuodeosastolla”, prosessin 
kuvaaminen ohjaussisältöineen. Otimme aiheen innokkaasti vastaan. Tapasimme ni-
metyn työelämäohjaajamme ja johtajaylihoitajan kanssa ja rajasimme aiheen koske-
maan sepelvaltimotautipotilaita. Tapaamisessa myös painottui, että työ on kehittämis-
tehtävä eikä varsinainen tutkimus. 
Seuraavaksi tapasimme ohjaavan opettajamme ja työelämän ohjaajamme kanssa. Ta-
paamisessa työ laajeni koskemaan myös sydänvalvontaa ja sydänhoitajaa. Tapaami-
sessa myös tarkentui, että työ tulee sähköiseen muotoon ja vastuunjakoon toivottiin 
selkeyttä.  Tältä pohjalta laadimme alustavat tavoitteet, jotka työn edetessä ovat muut-
tuneet. Aloimme kirjoittaa teoriaosuutta, jossa lähteinä käytimme aiempia tutkimuk-
sia, oppikirjoja, artikkeleita ja asiantuntijoiden konsultaatiota.  
Tapasimme keväällä 2012 sydänvuodeosaston apulaisosastonhoitajan, sydänvalvon-
nan hoitajan ja sydänhoitajan kanssa ja kävimme läpi alustavaa runkoa. Tapaamisessa 
kävi ilmi, että runkoa on jo suunniteltu talon sisällä, mutta työ ei ole edennyt sähköi-
seen muotoon. Otimme yhteyttä kehittämispäällikköön tiedustellen, yhdistyvätkö si-
sältömme. Tapaamisessa ilmeni myös, ettei vastuunjakoon toivota selkeyttä, sillä jo-
kaisella on vastuu potilaanohjauksesta ja ohjauksen antamisen aika on yksilöllistä. 
Hoitohenkilökunta olisi toivonut muutosta kirjaamiseen ja potilaanohjauksen tiedon-
kulkuun. Meille tuli tavoitteeksi laatia yhtenäinen ohjausrunko sepelvaltimotautipoti-
laan ohjauksen sisällöistä ja asettaa työ sähköiseen muotoon hoitohenkilökunnan käyt-
töön. 
Myöhemmin 2012 kesällä tapasimme sydänvuodeosaston apulaisosastonhoitajan 
kanssa ja esittelimme hänelle laatimaamme ohjausrunkoa sisältöineen. Tapaamisessa 
päätimme, ettei työ tule sähköiseen muotoon, sillä aika alkoi käydä vähiin ja unoh-
taisimme prosessin mallintamisen, sillä aika ei riittäisi siihenkään. Siispä päätimme, 
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että keskitymme sepelvaltimotautipotilaan ohjauksen sisältöihin ja myöhemmin ne 
henkilöt, jotka osaavat ja kykenevät, mallintaisivat prosessin. Tämä vaikutti meistä 
hyvältä ratkaisulta, sillä alun perinkin tämä oli ensimmäinen tavoite, joka meille an-
nettiin. Prosessin mallintaminen olisi ollut meille liian haasteellista, joten suuri taakka 
tipahti harteiltamme. Prosessin kuvaus esitetty alla olevassa kuvassa. 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 1. Prosessin kuvaus 
4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KUVAUS 
Työssä käytettiin kirjallisuuskatsausta tiedon haun pohjana. Kirjallisuuskatsaukset 
ovat koottua tietoa rajatulta aiheelta (Leino-Kilpi, mukaillen Johansson, Axelin, Stolt 
& Ääri 2007, 2), joka tässä työssä on sepelvaltimotautipotilaan ohjaus. Kirjallisuus-
katsauksen avulla hahmotettiin jo olemassa olevien ohjausta käsittelevien tutkimusten 
ja tiedon määrää. Tutkimusten valintaa varten laadittiin tarkat sisäänotto- ja poissul-
kukriteerit. (Johansson ym. 2007, 3, 6.) Julkaisujen sisäänottokriteereinä oli suomen- 
tai englannin kieli, enintään 10 vuotta vanhat tutkimukset, potilasryhmät rajattiin ai-
kuisiin ja sepelvaltimotautipotilaisiin, sisäänottokriteereihin ei määritelty, millä meto-
dilla tehtyjä tutkimuksia valittiin. Poissulkukriteereinä olivat opinnäytetyöt. 
Terveysalan keskeisiä tietokantoja ovat Cochrane, Medline, Cinahl ja Medic. Näistä 
käytettiin vain yhtä tietokantaa, joka oli Medic. Medic-tietokanta on suomalaisen ter-
Carean antama 
aihe 
-aiheen rajaus 
-aineiston keruu-
menetelmä 
 
 
Tavoitteet 
-ohjausmallin 
luominen 
Tiedonha-
ku/raportin kirjoit-
taminen 
-tutkimukset, 
artikkelit, oppikir-
jat, asiantuntijoi-
den konsultaatio 
Tuotteen luonnos-
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-rungon hahmotte-
lu 
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Pohdinta 
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veystieteen päätiedonlähde, ja se käsittää lääketieteen ja hoitotieteen eri alueet. Medic- 
tietokannasta löytyy artikkeliviitteitä suomalaisesta lääke- ja hoitotieteellisestä ja am-
mattijulkaisusta, suomalaiset kyseenomaisten tieteenalojen väitöskirjat ja yliopistojen 
opinnäytteet sekä kokousjulkaisuja, kirjoja, yliopistojen ja tutkimuslaitosten raportte-
ja. Tietokantaa kehitetään ja päivitetään jatkuvasti. (Elomaa & Mikkola 2008, 24 – 
25.)  Muina tietokantoina käytettiin Kyytiä ja Kymiä.  
Kyyti-tietokannassa hakusanana käytettiin sanaa sepelvaltimotauti, jolla löytyi tulok-
sia 24 kappaletta. Otsikoiden perusteella valittiin kolme tutkimusta. Myös Kymi-
tietokannassa käytettiin samaa hakusanaa ja tuloksia oli 65 kappaletta, joista otsikoi-
den perusteella valittiin kaksi tutkimusta. Hakusanana käytettiin myös ohjaus hoito-
työssä, jolla löytyi viisi tulosta, näistä valittiin kaksi otsikoiden perusteella. Medic-
tietokannasta hakusanalla sepelvaltimotauti löytyi 1141 tulosta, jolloin rajattiin aihe 
sepelvaltimotauti AND ohjaus, jolloin hakutuloksia oli 19. Valitsimme näistä otsikoi-
den perusteella kaksi tutkimusta. Medic-tietokannasta selattiin kaikki hoitotiedelehdet 
(654 kappeletta) ja tutkiva hoitotyö -lehdet (174 kappaletta) läpi viiden vuoden sisältä. 
Hoitotiede-lehdistä valittiin otsikoiden perusteella kolme tutkimusta ja Tutkiva hoito-
työ -lehdestä kolme tutkimusta. Samat tutkimukset toistuivat eri tietokannoissa, joten 
päällekkäisyyttä oli. Hakukoneina käytettiin myös Googlea ja Google Scholaria, jotka 
ovat käyttökelpoisia hakukoneita näyttöön perustuvan toiminnan paikallistamisessa 
(ks. Elomaa & Mikkola 2008, 26). Tiedonhakua selkeytetty alla olevassa taulukossa: 
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Taulukko 1 Tiedonhaku 
Hakusana Tietokanta Tulokset/valitut julkaisut 
Sepelvaltimotauti Kyyti 24/3 
Sepelvaltimotauti Kymi 65/2 
Ohjaus hoitotyössä Kymi 5/2 
Sepelvaltimotauti Medic 1141 
Sepelvaltimotauti AND Oh-
jaus 
Medic 19/2 
Hoitotiede (lehti) Medic 654/3 
Tutkiva hoitotyö (lehti) Medic 174/3 
 
Sisällönanalyysissä ensin päätettiin kiinnostuksen kohde (ks. Tuomi & Sarajärvi 2009, 
92), joka on sepelvaltimotautipotilaan ohjaussisällöt. Eskolan ja Suorannan mukaan 
(1998, 36) oppikirjat edustavat alan peruskirjallisuutta, tämän perusteella valittiin op-
pikirjat yhdeksi tietolähteeksi. Muina tietolähteinä käytettiin Käypä hoito suosituksia, 
Sydänliiton oppaita sekä Terveyskirjastoa. Molemmat tutkijat selasivat aineistot läpi 
ja kirjoittivat muistiinpanot pääkohdista. Tämän jälkeen vertailtiin muistiinpanoja, 
joista kirjoitettiin sisällöt sepelvaltimotautipotilaan ohjaukselle.  
Kun sepelvaltimotautipotilaan ohjaukseen oli laadittu sisällöt edellä mainittujen läh-
teiden perusteella, Carea antoi aineiston selkeyttämiseksi komponentit. Komponentte-
ja ja sisältöjä verrattiin jo löydettyihin sepelvaltimotautipotilaan ohjaussisältöihin. 
Komponenttien mukaisesti toteutuu osastolla työskentelevien sairaanhoitajien kirjaa-
minen Efficaan, tämän takia rakennettiin ohjausmallin sisällöt komponenttien perus-
teella. Komponentit ovat aktiviteetti, selviytyminen, terveyskäyttäytyminen, terveys-
palvelujen käyttö, lääkehoito, hengitys, verenkierto, kanssakäyminen, kudoseheys se-
  13 
 
 
kä jatkohoito. Komponenttien alle oli laadittu ne otsakkeet, jotka kuuluvat kyseisten 
komponenttien alle. Kun ne ovat jo valmiiksi oikeiden otsakkeiden alle, helpottaa se 
kirjaamista. Lopuksi kirjoitettiin yhteenveto aineistoista (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
92), joka näkyy lopullisessa ohjausmallissa, liitteessä kaksi. Taulukossa 2 esitetään 
komponentit ja niiden sisältö: 
Taulukko 2 Komponentit 
KOMPONENTIT SISÄLLÖT 
AKTIVITEETTI -Liikunnan rajoitteet 
-Fyysinen rasitus 
-Uneen liittyvä ohjaus 
SELVIYTYMINEN -Toipilasajan merkitys 
-Sairauden  vaikutus tunne-elämään 
-Pelot 
-Omaisten tukeminen 
-Tieto sydänjärjestöstä ja kursseista 
TERVEYSKÄYTTÄYTYMINEN -Tupakointi 
-Ruokavalio 
-Verenpainetauti 
-Alkoholi 
-Liikunta 
-Saunominen ja uinti 
-Autolla ajaminen 
-Matkustaminen 
-Diabetes 
-Ylipaino 
TERVEYSPALVELUJEN KÄYTTÖ -Asiantuntijapalvelut 
-Ohjaus koronaariangiografiasta ja sy-
dänleikkauksesta 
LÄÄKEHOITO -Lääkehoitoon sitouttaminen 
-Lääkehoidon ohjaus 
HENGITYS -Hengitysharjoitusten ohjaus 
VERENKIERTO -Sepelvaltimotauti ja sen ilmenemis-
muodot ja oireet 
KANSSAKÄYMINEN -Seksuaalisuuteen liittyvä ohjaus 
KUDOSEHEYS -Suun hoitoon liittyvä ohjaus 
-Iho 
-Leikkaushaava 
JATKOHOITO -Jatkohoidon suunnitelman laatiminen 
-Uudelleen hoitoon hakeutuminen 
-Kirjalliset hoito-ohjeet 
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Näiden komponenttien alle laadittiin sisällöt näyttöön perustuvasta tiedosta, joiden 
lähteet on lueteltu sivun 13 ensimmäisessä kappaleessa. Näyttöön perustuvan toimin-
nan tarkoituksena on potilaan mahdollisimman hyvä hoito, mikä edellyttää parhaan 
ajantasaisen tutkimus- tai muun mahdollisimman luotettavan tiedon käyttöä päätösten 
tukena (Elomaa & Mikkola 2008, 6). Tutkimuksia käytettiin vain ohjauksesta sairaan-
hoitajien ja potilaiden kokemana, joiden perusteella saa käsitystä ohjauksesta nyky-
ään. Ohjausmallin sisällöt valittiin ajantasaisista ja luotettavista oppikirjoista, artikke-
leista ja suosituksista. Ohjausmallin tavoitteena on tutkitun tiedon tuottaminen nopeas-
ti saatavilla olevaan ja käytäntöön sovellettavaan muotoon (Elomaa & Mikkola 2008, 
7). Edellä olevia dokumentteja käsitellään seuraavassa kappaleessa. 
5 DOKUMENTTIEN SISÄLLÖNANALYYSI 
5.1 Sisällönanalyysi 
Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota käytettiin myös tässä tutkimukses-
sa. Sisällönanalyysi on tekstianalyysia, tässä työssä etsittiin merkityksiä sepelvaltimo-
tautipotilaan ohjauksen sisällöille. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 93, 105 – 106.) Kyngäs 
ja Vanhanen (1999) kuvaavat sisällönanalyysia menettelytavaksi, jonka avulla voi-
daan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti, tässä työssä on analy-
soitu dokumentteja systemaattisesti eli tutkimusaineistona on käytetty tekstejä. Do-
kumentteina käytettiin oppikirjoja, artikkeleita, asiantuntijoiden konsultaatiota ja 
Käypä hoito suosituksia. Sisällönanalyysin avulla pyrittiin dokumentin sisältöä ku-
vaamaan sanallisesti ja tiivistetysti. Se mistä tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, il-
menee tutkimuksen tarkoituksesta. Sisällönanalyysi voidaan laadullisessa analyysissä 
jakaa induktiiviseen eli aineistolähtöiseen – ja deduktiiviseen eli teorialähtöiseen ana-
lyysiin. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 94 – 95, 105, 107.) Tässä työssä käytettiin teo-
rialähtöistä sisällönanalyysiä. 
Sisällönanalyysin avulla luotiin sanallinen, selkeä ja tiivis kuvaus tutkittavasta ilmiös-
tä, kadottamatta sen todellista sanomaa (Tuomi & Sarajärvi 2006, 110). Laadullisen 
aineiston analysoinnin tarkoituksena oli informaatioarvon lisääminen, loimme hajal-
laan olevasta aineistosta mielekkään, selkeän ja yhtenäisen informaatiokokonaisuuden 
(ks. Hämäläinen 1987; Burns & Grove 1997; Straus & Cobin 1990;1998, Tuomi & 
Sarajärvi 2006, 110 mukaan). Carean antamien valmiiden komponenttien avulla teh-
tiin selkeyttä aineistoon, jotta sen avulla voidaan tehdä selkeitä ja luotettavia johtopää-
  15 
 
 
töksiä tutkittavasta ilmiöstä (Hämäläinen 1987, Tuomi & Sarajärvi 2006, 110 mu-
kaan). Aineiston laadullinen käsittely pohjautui loogiseen päättelyyn ja tulkintaan. 
Laadullisessa aineistossa analyysia tehdään tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. 
(Hämäläinen 1987; Strauss & Cobin 1990: 1998; Atkison ym. 2000, Tuomi & Sarajä-
vi 2006, 110 mukaan.) 
Teorialähtöisessä analyysissa teoria nojasi auktoriteetin esittämään ajatteluun eli hei-
dän antamiin valmiisiin komponentteihin. Tämä malli on kuvailtu tutkimuksessa si-
vulla 14, ne määrittivät tutkimuksessa kiinnostavat käsitteet. Teoriaohjaavassa analyy-
sissa teoreettiset käsitteet tuotiin esiin valmiina, ilmiöstä jo tiedettynä. Teorialähtöisen 
aineiston analyysin luokittelu pohjautui aikaisempaan viitekehykseen, joka oli käsite-
järjestelmä. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 94, 99, 116.)  Tällöin käsitekartta ohjasi ana-
lyysia (Miles & Huberman 1994, Sandelowski 1995, Polit & Hungler 1997, viitattu 
teoksessa Tuomi & Sarajärvi 2006, 116). Tätä työtä ohjasi sepelvaltimotautipotilaan 
ohjaussisällöt, käsitekartta on kuvattu alla (kuva2): 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 2. Käsitekartta 
Ensimmäinen vaihe teorialähtöisessä sisällönanalyysissa oli analyysirungon muodos-
taminen sepelvaltimotautipotilaan ohjauksen sisällöistä (Sarajärvi & Janhonen 2000). 
Tutkijat lukivat aineistoja läpi ja vertailivat tekemiään muistiinpanoja. Muistiinpanois-
ta yhdistettiin tekstit teoriapohjaksi ohjausmallille. Teoriapohjana lähteinä käytettiin 
sepelvaltimo-
tautipotilaan 
ohjaussisäl-
löt 
aktiviteetti 
-uni selvityminen 
-toipilasaika 
-tunne-elämä 
terveyskäyttäyty-
minen 
-tupakka 
-ruokavalio 
-verenpainetauti 
-alkoholi 
-liikunta 
-saunominen, uinti 
-matkustaminen 
-ylipaino 
-diabetes 
 
terveys-
palvelujen 
käyttö 
lääkehoi-
to 
hengitys 
verenkierto 
-oireet 
-anatomia ja 
fysiologia 
kanssa-
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nen 
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Käypä hoito suosituksia, terveyskirjastoa, sydänliiton oppaita sekä oppikirjoja. Nämä 
lähteet ovat luotettavia, sillä ne ovat asiantuntijoiden laatimia, ajankohtaista näyttöön 
perustuvaa teoriatietoa. Aineistoja tiivistettiin teoriapohjaan, josta vielä aineistoa tii-
vistettiin ohjausmalliin. Analyysirunkoa oli jo hahmoteltu ennen kuin valmiit kom-
ponentit saatiin Carealta. Analyysirunko oli väljä, jolloin sen sisälle muodostettiin 
komponenttien mukaan aineistosta erilaisia sisältöjä. Aineistosta poimittiin ana-
lyysirunkoon kuuluvia asioita, joten analyysirunko oli strukturoitu. (Tuomi & Sarajär-
vi 2006, 116.)  Tämän avulla voidaan testata aikaisempaa käsitejärjestelmää uudessa 
yhteydessä (Patton 1990, Marshall & Rosman 1995, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 
2001, Tuomi & Sarajärvi 2006, 116 mukaan). 
5.2 Sisällönanalyysin luotettavuuden varmistaminen 
Ohjausmallin luomisen apuna käytettiin sisällönanalyysia. Tarkemmin sisällönanalyy-
sista on kerrottu edellä olevassa kappaleessa. Analysoitavaksi valittiin vain luotettavia 
lähteitä, kuten Käypä hoito sivustoa, Terveyskirjastoa, Sydänliiton oppaita sekä alan 
oppikirjoja, sillä niistä löytyi ajankohtaista sekä tutkittuun tietoon perustuvat asiat. 
Luotettavia tutkimuksia ohjaussisällöistä ei löytynyt, joten tutkimuksia käytettiin kar-
toittamaan ohjauksen vaikuttavuutta ja potilaiden sekä hoitajien kokemuksia ohjauk-
sesta. Tuotoksen valmistamisen vaiheet pyrittiin kertomaan rehellisesti. Näitä vaiheita 
ovat esimerkiksi tiedonhankinta, tiedon käyttö ja julkaiseminen. Tutkimusprosessin eri 
vaiheissa jouduttiin arvioimaan erilaisia päätelmiä ja ratkaisuja, joita pohdittu kappa-
leessa ”11.4 Eettisten ohjeiden noudattaminen”.  
Hankaluutta aiheutti se, että dokumentteja ja valmiita aineistoja voidaan käyttää ja 
analysoida hyvin monella tavalla. Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena oli 
luoda aineistoon selkeyttä ja siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. (ks. Eskola 
& Suoranta 1998, 120, 138.) Aineisto tiivistettiin ohjausmalliin kadottamatta sen sisäl-
tämää informaatiota. Näin luotiin hajanaisesta aineistosta selkeä ja mielekäs kokonai-
suus. Työ on pyritty tekemään teorialähtöisen sisällönanalyysin vaiheiden mukaisesti, 
katso ystävällisesti kappale ”5.1 Sisällönanalyysi”. Koska ohjausmallin tarkoitus on 
olla tiivis, aineistoa on tiivistetty. Aineistonhaun jälkeen käytettiin sisällönanalyysia 
ohjausmallin teoriapohjan luomisessa. Aineistosta poimittiin ohjaukseen vaikuttavat 
tärkeät asiat ja niistä tiivistettiin kokonaisuus, joka toimisi ohjausmallin pohjana. Seu-
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raavaksi tiivistettiin ohjausmallin pohjana olevasta teoriatiedosta varsinaisen ohjaus-
mallin sisältö uudella sisällönanalyysilla. 
Luotettavuutta on arvioitu työn edetessä, esimerkiksi on mietitty tutkimuksen kohdetta 
sekä tarkoitusta. Kohteena ovat sepelvaltimotautipotilaan ohjaukseen osallistuvat hoi-
tajat ja tarkoituksena on parantaa sepelvaltimotautipotilaan ohjausta. Luotettavuutta 
arvioitaessa pohdittiin työn tärkeyttä, sen avulla sepelvaltimotautipotilaiden ohjauksen 
laatu paranee. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 140.) Kirjallisuuskatsauksen avulla työn poh-
jaksi saatiin uusimpaan, tutkittuun tietoon perustuvat asiat.  
6 SYDÄN JA SEPELVALTIMOT 
Ihmisen verenkiertoelimistö muodostuu kaksoispumpusta eli sydämestä ja useista eri-
kokoisista verisuonista, joiden kimmoisuus ja läpimitta vaihtelevat. Aikuisen ihmisen 
sydän on noin nyrkin kokoinen ja painaa keskimäärin 300 grammaa. Sydän on lihas-
seinäinen kammio, johon liittyvät venttiilit päästävät nesteen virtaamaan vain yhteen 
suuntaan. Vahva väliseinä erottaa sydämen oikean ja vasemman puolen toisistaan. Sy-
dämen oikea puoli pumppaa verta keuhkoverenkiertoon ja vasen puoli koko elimis-
töön. Sydämen molemmissa puolissa on eteinen ja kammio. Veri virtaa eteisistä 
kammioon aukosta, jossa virtausta säätelee eteis-kammioläppä. (Bjålie, Haug, Sand, 
Sjaastad & Toverud 2007, 220, 223.) 
Verisuonia on kolmea päätyyppiä, joita ovat valtimot, laskimot ja hiussuonet. Veri 
kulkee kammioista pois valtimoiden kautta ja suurin osa siitä palaa laskimoiden kautta 
eteisiin. Valtimot yhdistyvät laskimoiksi hiussuonten avulla. Veri palaa kudoksista 
ylä- ja alaonttolaskimoita pitkin sydämen oikeaan eteiseen ja jatkaa sieltä oikeaan 
kammioon, josta se virtaa keuhkoihin ja hapettuu siellä. Keuhkoista veri palaa vasem-
paan eteiseen ja sieltä vasempaan kammioon, josta sydän pumppaa veren aorttaa pit-
kin koko elimistöön. (Bjålie ym. 2007, 220.) 
Sepelvaltimot haarautuvat aortasta, aorttaläpän vierestä. Oikea sepelvaltimo vie verta 
oikeaan eteiseen, suurimpaan osaan oikeaa kammiota ja kammioväliseinän takaosaan. 
Vasen sepelvaltimo huolehtii sydämen muiden osien verihuollosta. Yksi sen haaroista 
kulkee sydämen etupuolella ja huolehtii sen etuosien ja siihen rajoittuvien kammiosei-
nien osien verihuollosta. Sydäninfarktissa juuri tämä haara on yleensä tukkeutunut. 
Systolen aikana sydänlihas puristaa sepelvaltimot kokoon ja vasemman kammion sei-
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nämässä lihassupistus on voimakkain. Sepelvaltimoiden verenvirtaus on runsainta 
diastolen alkuvaiheessa. Sepelvaltimovirtauksen heikkeneminen on vaarallista sydän-
lihaksen hapenpuutteen vuoksi. (Bjålie ym. 2007, 235.) Sydän ja sepelvaltimot esitetty 
alla olevassa kuvassa: 
 
Kuva 3 Sydämen sepelvaltimot (Bjålie ym. 2007, 237) 
7 SEPELVALTIMOTAUTI 
7.1 Yleisyys Suomessa 
Sepelvaltimotaudin monimuotoisen ilmenemisen takia tarkkaa kuvaa sairauden esiin-
tyvyydestä ei ole mahdollista saada. Hyvän kokonaiskuvan oireita aiheuttavan sepel-
valtimotaudin yleisyydestä saa kuitenkin Kelan sairausvakuutuksen lääkkeiden eri-
tyiskorvattavuuden saajista. (Reunanen 2005, 155.) Suomessa Kelan korvausta sepel-
valtimotautilääkkeistä saa noin 200 000 henkilöä (Mustajoki 2011). Sepelvaltimotau-
tikohtaukseen sairastuu vuosittainen 44 000 ihmistä, joista 23 000 sairastuu sydänin-
farktiin ja 21 000 epästabiiliin angina pectorikseen (Holmia, Murtonen, Myllymäki & 
Valtonen 2008, 197). 
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Sepelvaltimotaudin esiintyvyydessä on alueellisia eroja. Itä- ja Koillis-Suomessa kuol-
leisuus sepelvaltimotautiin on lähes kaksinkertainen verrattuna Lounais-Suomeen. 
Sama alueellinen ero esiintyy myös sairastuvuudessa sydäninfarktiin. Alueelliset erot 
ovat viime vuosina hieman pienentyneet, mutta eivät hävinneet. Sairastuvuus sepel-
valtimotautiin vaihtelee myös sosioekonomisen aseman mukaan. Sairastuvuus on sel-
västi suurempi vähemmän koulutetuilla kuin koulutetuimmilla ja nämä erot ovat jopa 
viime vuosina suurentuneet. (Reunanen 2005, 156.) 
7.2 Sepelvaltimotauti 
Sepelvaltimotaudin diagnostiikka perustuu tyypillisten kipuoireiden tunnistamiseen, 
vaaratekijöiden kartoittamiseen, potilaan kliiniseen tutkimiseen sekä laboratorio- ja 
kuvantamistutkimuksiin. Sepelvaltimon äkillisestä ahtautumisesta tai tukkeutumisesta 
johtuvia sydänlihaksen hapenpuutteesta aiheutuvia oireita kutsutaan sepelvaltimotau-
tikohtauksiksi. Tavallisin syy sepelvaltimotautikohtaukselle on sepelvaltimon seinä-
män rasva-aine paksuntuman eli ateroomaplakin repeämä ja siihen liittyvä trombin 
muodostuminen. Jos sepelvaltimotukos johtaa sydänlihassolujen tuhoutumiseen, pu-
hutaan sydäninfarktista. Jos solutuhoa ei tapahdu, puhutaan epästabiilista angina pec-
toriksesta. (Holmia ym. 2008, 197, 202, 220.) 
Angina pectoris ilmenee tavallisimmin sydänlihaksen hapenpuutteesta syntyvänä rasi-
tusrintakipuna. Rasituksessa veri ei pääse sepelvaltimon ahtauman takia esteettä vir-
taamaan sydänlihakseen. Tällöin kipu aktivoi sympaattista hermostoa, mistä aiheutuu 
sydämenlyöntitiheyden lisääntyminen, verenpaineen nousu ja sydänlihaksen hapenku-
lutuksen lisääntyminen. Angina pectoriksen oireena on puristava rintakipu, mikä sätei-
lee leukaperiin ja vasempaan tai molempiin käsivarsiin. Kipu ilmenee tavallisesti rasi-
tuksessa ja lievittyy välittömästi levolla tai nopeavaikutteisella nitraattilääkityksellä. 
(Holmia ym. 2008, 197, 202, 220.) 
Angina pectoris-potilaan hoidon tavoitteena on sydänlihaksen hapensaannin ja kulu-
tuksen epäsuhdan tasaantuminen tai poistaminen, mikä tarkoittaa sydänlihasiskemian 
estämistä tai vähentämistä. Sydämen työmäärää ja energian kulutusta voidaan vähen-
tää syketaajuutta ja verenpainetasoa alentavilla lääkkeillä sekä asentohoidolla. Asen-
tohoitona on puoli-istuva asento, jossa potilaan jalat ovat keskivartaloa alempana. Po-
tilaan mahdollinen hypotonia tai hypovolemia on otettava huomioon asentohoidossa. 
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Tukkeutumassa olevan sepelvaltimon verenkiertoa pyritään parantamaan liuotushoi-
dolla, pallolaajennuksella tai ohitusleikkauksella. (Holmia ym. 2008, 222 – 223.)  
Sydäninfarkti eli sydänlihaksen hapenpuutteesta aiheutuva sydänlihaksen kuolio joh-
tuu sepelvaltimon tukkeumasta. Usein sydäninfarktiin sairastutaan yllättäen ilman en-
nakko-oireita. Sydäninfarktin tavallisin oire on rintakipu, joka on huomattavasti angi-
na pectoris-kipua voimakkaampaa eikä poistu levolla ja nitraattilääkityksellä. Potilas 
saattaa sairastaa infarktin myös huomaamattaan, jolloin tyypilliset oireet voivat peittyä 
väsymykseen, huonokuntoisuuteen tai sekavuuteen. Sydäninfarktiin sairastuneen hoi-
don tavoitteena on sydänlihaksen iskemian estäminen tai vähentäminen, sydänlihas-
vaurion kehittymisen ehkäiseminen tai rajoittaminen mahdollisimman pieneksi sekä 
komplikaatioiden ehkäisy. (Holmia ym. 2008, 228 – 230.) 
Infarktipotilaan hoidon aloittavat sairaankuljetuksessa työskentelevät henkilöt. He ar-
vioivat tilanteen, aloittavat ensihoidon ja kuljettavat potilaan hoitopaikkaan. Hoitoon 
tulon viive on liian pitkä Suomessa, sillä potilas ei usein tunnista sydänperäisiä oireita 
eikä niiden vakavuutta. Ensimmäisten tuntien aikana sydänpysähdyksen vaara on suu-
rin. Sairaalahoidon pituuteen vaikuttaa onko potilas pienen vai suuren vaaran potilas. 
Jos potilaan tila on kriittinen, häntä hoidetaan teho-osastolla. Normaalitilanteessa poti-
las on ensimmäiset kolme vuorokautta ympärivuorokautisessa tarkkailussa sydänval-
vontayksikössä tai tarkkailuhuoneessa. Yleensä kolmen vuorokauden jälkeen potilas 
siirretään vuodeosastolle. (Holmia ym. 2008, 230.) 
Sepelvaltimotaudin riskitekijöitä, joihin itse ei voi vaikuttaa ovat perimä, sukupuoli ja 
ikä. Sen sijaan vaaratekijöitä, joihin on mahdollista itse vaikuttaa, ovat tupakointi, ko-
honnut kolesteroli ja verenpaine, vähäinen liikunta, ylipaino, diabeteksen huono hoito-
tasapaino, runsas alkoholin käyttö sekä stressi. (Syvänne, Kaivos, Nuotio, Alapappila, 
Koivisto & Javanainen 2011, 25.) 
Sepelvaltimotautikohtauspotilaan hoidon valinta perustuu siihen, millaisessa vaarassa 
potilas on. Vaaraa arvioidaan oireiden, EKG-muutoksien, sydänlihaksen merk-
kiainemäärityksien, kliinisten tutkimuksien ja esitietojen perusteella. Suuren vaaran 
potilaille aloitetaan antitromboottinen lääkitys ja heidät ohjataan varhaiseen sepelval-
timoiden varjoainekuvaukseen. Tarvittaessa hoitomuotona voivat olla liuotushoito, 
pallolaajennus tai sepelvaltimoiden ohitusleikkaus. Nämä eivät kuitenkaan paranna 
sairautta, vaan helpottavat potilaan elämänlaatua väliaikaisesti. Pienen vaaran potilaat 
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yleensä kotiutetaan melko nopeasti. Jatkoselvitykset tapahtuvat polikliinisesti. Jatko-
hoidossa tärkeää on puuttua sepelvaltimotaudin vaaratekijöihin ja panostaa potilaan 
neuvontaan. (Holmia ym. 2008, 197, 216, 236.) 
8 POTILASOHJAUS PROSESSINA 
8.1 Ohjausprosessi 
Ohjausprosessissa ensin määritellään ohjauksen tarve, suunnitellaan ohjauksen kulku, 
toteutetaan ohjaus ja lopuksi arvioidaan ohjauksen onnistuminen ja vaikuttavuus. Tä-
mä ohjausprosessi liittyy potilaan hoidon jokaiseen vaiheeseen. (Hallila 1998, Lippo-
nen, Kyngäs & Kääriäinen 2006, 10 mukaan.) Ohjauksessa tarpeiden määrittely ko-
rostuu, sillä ohjauksen lähtökohtana ovat potilaan tarpeet. On huomioitava kuinka 
kauan potilas on sairastanut ja mitä hän jo tietää sairaudestaan. Myös vastasairastu-
neen kriisivaihe on otettava huomioon, sillä silloin hänen vastaanottokykynsä ei ole 
ohjaukselle paras mahdollinen. (Lipponen, Ukkola, Kanste & Kyngäs 2006, 10.) 
Potilaan ohjauksessa korostuu asiakaslähtöisyys ja potilaan tarpeiden mukainen ohja-
us. Kirjaamisen avulla varmistetaan potilaan ohjauksen jatkuvuus hoidonkulun eri 
vaiheissa. Hyvä potilasohjaus edellyttää sairaanhoitajalta ammattitaitoa hallita poti-
laan ohjausprosessin eri osa-alueet. Ohjaus on jatkuvaa vuorovaikutusta potilaan kans-
sa ja kaikissa vaiheissa toteutuu tarpeen määrittelyä, suunnittelua, toteutusta ja arvi-
ointia. Nämä asiat kirjataan potilaan ohjauksen jatkuvuuden varmistamiseksi. (Lippo-
nen ym. 2006, 11.) 
Sepelvaltimotautipotilaan ohjauksen toimintamalli on jaettu neljään ohjausmalliin, joi-
ta ovat sairaalaan tulo-, osasto- ja kotiutumisvaihe sekä ohjaus avoterveydenhuollossa 
(Lipponen, Ukkola, Kanste & Kyngäs 2008, 24). Tässä työssä keskitymme pelkästään 
sepelvaltimotautipotilaan ohjausprosessiin erikoissairaanhoidossa. 
8.2 Sairaalaan tulovaiheen ohjaus 
Potilaan tultua sairaalaan, ohjauksessa keskitytään hoitosuunnitelman selvittämiseen. 
Potilaalle annetaan aikaa keskusteluun, sillä sairaus on suurimpia elämän käännekoh-
tia. Potilaan mahdolliseen ahdistukseen ja masennukseen tulee kiinnittää huomiota 
varhaisessa vaiheessa. Omahoitajan rooli on tärkeässä asemassa ohjausprosessissa. 
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(Holmia ym. 2008, 224.) Kummelin tutkimuksen mukaan (2008, 55) ohjaus on vähen-
tänyt naisten masentuneisuutta. Koivulan, Halmeen & Tarkan (2007, 186) tutkimuk-
sen mukaan depressiivisesti oireilevat potilaat arvioivat saaneensa vähemmän tiedol-
lista ja emotionaalista tukea kuin ei-depressiiviset potilaat sekä sairaala- että kotiutus-
vaiheessa. Tämän takia olisikin tärkeää tunnistaa masentunut potilas. 
Sairaalaan tulovaiheessa potilas on usein väsynyt ja hänellä voi olla rintakipuja. Ki-
puilevaa potilasta tulisi säästää sosiaaliselta vuorovaikutukselta, jolloin lyhyt, ystäväl-
linen tervehtiminen ja esittely riittävät. Kun kipuvaihe on mennyt ohi, selvitetään hoi-
tosuunnitelmaa, osaston luonnetta ja omahoitajajärjestelmää. Potilaalle ja omaisille on 
kerrottava tilanne totuudenmukaisesti. Turvallisuuden tunteen luominen ja ylläpito 
ovat keskeisessä asemassa. Alkuvaiheessa potilaan tulisi välttää kaikkea rasitusta niin 
paljon kuin mahdollista ja kivuliaan potilaan tulisi olla täydellisessä vuodelevossa, 
lievässä kohoasennossa. Potilaalle on kerrottava tarkkailulaitteiden merkitys ja kertoa, 
että hän voi niistä huolimatta rauhallisesti vaihtaa asentoaan vuoteessa. Potilasta on 
kehotettava käyttämään kutsulaitetta herkästi. (Holmia ym. 2008, 231.) Ensihoidon 
jälkeen potilaat siirtyvät yleensä jatkohoitoon sydänvalvontaosastolle (Säämänen 
1998, 21). 
8.3 Osastovaiheen ohjaus 
Vastaanottavaisimmillaan potilaat ja heidän omaisensa ovat sydänvalvontajakson ai-
kana, minkä takia intensiivinen ohjaus tulisi aloittaa jo silloin. Sydänvalvontahoidon 
tavoitteena on antaa potilaalle mahdollisimman hyvät olosuhteet sydäninfarktista toi-
pumiselle. Sydänvalvontavaiheeseen ajoittuva potilas- ja omaisohjaus on yleensä te-
hokasta, sillä potilas ja hänen omaisensa ovat koetun sairauskohtauksen jälkeen hyvin 
motivoituneita saamaan tietoa sydäninfarktista ja sen riskitekijöistä sekä riskitekijöi-
den välttämiskeinoista ja siitä, miten tulee toimia, jos oireita ilmaantuu uudelleen. Sy-
däninfarktipotilaan toipuminen alkaa jo sydänvalvontaosastolla ja jatkuu potilaan siir-
tyessä vuodeosastolle ja kotiin. Sydänvalvontavaiheen jälkeen hoidon tavoitteena on 
sepelvaltimon uudelleen tukkeutumisen ja vasemman kammion koon kasvamisen es-
täminen, johon pyritään lääkehoidon ja elämäntapaohjauksen avulla. (Säämänen 1998, 
21 – 22, 110.) 
Osastovaiheen ohjaukseen kuuluu moniammatillinen työryhmä, jonka sovittu työnjako 
estää eri ammattiryhmien päällekkäisyyttä ohjauksessa. Osastovaiheen ohjauksen ta-
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voitteena on potilaan motivoituminen elämäntapamuutoksiin sekä vastuunottaminen 
omasta hoidostaan. Omaisten tukeminen huomioidaan myös ohjauksessa, koska sillä 
on merkitystä potilaan selviytymisen kannalta. Omaisen tulee olla tietoinen potilaan 
tilanteesta. (Lipponen ym. 2008, 25. )  
Hoitaja keskittyy ohjauksessa toimenpiteen, toipumisen ja kotona selviytymisen kan-
nalta tärkeisiin asioihin. Näitä asioita voivat olla esimerkiksi, mihin potilas ottaa yhte-
yttä voinnin huonontuessa, lääkitys, mieliala, liikunta, verenpaineen seuraaminen sekä 
potilaan muut asiat yksilöllisen tarpeen mukaisesti. Lääkärin tehtäviin kuuluvat sepel-
valtimotaudista sekä sen asteesta, hoitomuodoista, vaaratekijöistä, lääkkeistä ja ennus-
teesta kertominen. (Lipponen ym. 2008, 25 – 26.) 
Potilaan liikunnallista kuntoutumista ohjaa fysioterapeutti, joka ottaa huomioon sai-
rauden asteen ja potilaan aikaisemmat liikuntatottumukset. Fysioterapeutti myös huo-
mioi mahdolliset sydänleikkauksen aiheuttamat rajoitteet liikkumiselle. Sosiaalityön-
tekijä auttaa potilasta selvittämään sosiaaliturvaan ja –palveluihin liittyvät asiat, kuten 
sairausloma- ja lääkekorvattavuusasiat. Tarvittaessa sosiaalityöntekijä järjestää myös 
kotiapua. Potilaalle annetaan myös tietoa kolmannen sektorin toiminnasta sekä ver-
taistuen mahdollisuudesta. (Lipponen ym. 2008, 26.) 
Osastovaiheen ohjauksessa korostuu potilaan ja omaisten ohjaus sekä kannustaminen 
asteittain normaaliin elämään. Ohjauksen tavoitteena on, että potilaan kuntoutumista 
tuetaan omaiset mukaan lukien. Tavoitteena on myös sairauden haittojen lieventämi-
nen tai poistaminen, potilaan toimintakyvyn ja elämänlaadun palautuminen sairastu-
mista edeltävälle tasolle sekä potilaan auttaminen sairauden aiheuttamassa henkilö-
kohtaisessa kriisissä. Osastovaiheen ohjaukseen kuuluu antaa potilaalle sekä tarvitta-
essa omaisille tietoa sydäninfarktista sairautena ja sen hoidosta, lääkehoidosta, ravin-
nosta ja kolesterolista, liikunnasta, sukupuolielämästä, saunomisesta, autolla ajosta ja 
matkailusta, alkoholin käytöstä ja tupakoinnista, stressistä, levosta, rentoutumisesta 
sekä sosiaaliturvasta ja sydänliiton tiedotus- ja kuntoutustoiminnasta. (Holmia ym. 
2008, 242.)  
8.3.1 Aktiviteetti 
Unettomuuden on osoitettu liittyvän sepelvaltimotautiin, sillä lyhentynyt uniaika lisää 
sepelvaltimotaudin riskiä. Aiheuttamismekanismia ei tarkoin tunneta, mutta univaje 
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aiheuttaa spesifisiä muutoksia elimistön immuunivasteessa, aineenvaihdunnassa, au-
tonomisen hermoston tasapainossa ja hormonitoiminnassa. Sepelvaltimotautipotilaan 
on huolehdittava riittävästä yöunesta. Yöunen optimaalinen pituus vaihtelee iän mu-
kaan, mutta keskimääräinen aika aikuisella on noin 7 – 8 tuntia vuorokaudessa. (Pau-
nio & Porkka-Heiskanen 2008.) 
8.3.2 Selviytyminen 
Päivittäinen liikunta on tärkeää sydänleikkauksen jälkeen. Liikunta rentouttaa, antaa 
myönteisiä tuntemuksia ja kokemuksia sekä auttaa työkyvyn palauttamisessa. Ensim-
mäisen kuukauden aikana liikuntaa tulee harrastaa kevyesti, sillä infarktin vaurioitta-
ma osa sydänlihaksesta tarvitsee noin 4 – 8 viikkoa aikaa parantua. Maltillinen liikun-
ta kuuluu infarktipotilaan arkeen. Sopivia lajeja ovat esimerkiksi kävely ja kuntopyö-
räily. (Liikunta sydänleikkauksen jälkeen.) 
Tasapaino levon ja rasituksen välillä tukee sydäninfarktista toipumista. Normaalin 
vuorokausirytmin säilyttäminen, sopivasti rasittava päiväohjelma päivälepoineen sekä 
rauhallinen, keskeytymätön yöuni mahdollistavat elimistön palautumista. Pitkäaikai-
nen valvominen ei ole suositeltavaa, sillä se rasittaa. Potilasta tulee ohjata välttämään 
äkillistä fyysistä rasitusta, joita ovat esimerkiksi raskaan taakan nostaminen, naapurin 
auton työntäminen lumihangesta tai bussin perässä juokseminen. Myöskään pitkäkes-
toinen rasitus ei ole toipilaalle hyväksi. Fyysisen rasituksen tulee olla kohtuullista 
niin, että rasituksen yhteydessä pystyy puhumaan.  Rasituksen ja levon vaihtelu tulee 
olla tasapainoisesti rytmitetty niin, että rasituksen jälkeen seuraa aina lepoa. (Holmia 
ym. 2008, 246.) 
Stressi kuuluu jokaisen ihmisen elämään kohtuullisessa määrässä. Stressi nostaa hen-
gitystiheyttä, sydämen lyöntitiheyttä ja verenpainetta. Stressin seurauksena lihakset 
jännittyvät ja veren hyytymistaipumus lisääntyy. Jos stressi on jatkuvaa, palautuminen 
voi olla osittaista tai jäädä kokonaan tapahtumatta, josta seuraa verenpaineen jatkuva 
koholla pysyminen ja rytmihäiriöiden lisääntyminen. Pitkittynyt stressi aiheuttaa puu-
tetta keskittymiskykyyn, ahdistusta, masennusta, päätöksentekokyvyttömyyttä, haja-
mielisyyttä sekä heikentää itseluottamusta. Sydäninfarktista toipuvaa autetaan löytä-
mään hänelle sopivia stressinhallintakeinoja. Rentoutumisen avulla voi ehkäistä ja 
poistaa stressiä.  Rentoutumisvaihtoehtoja voi olla muun muassa mieluisa harrastus, 
luonnossa oleskelu, liikunta tai mikä vaan hyvää oloa tuottava toiminta. Rentoutumi-
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sen apuväleinä on erilaisia kasetteja ja oppaita, sekä rentoutuskursseja järjestetään. 
(Holmia ym. 2008, 245 – 246; Syvänne ym. 2011, 27.) 
8.3.3 Terveyskäyttäytyminen 
8.3.3.1 Tupakointi 
Tupakoinnin lopettamiseen liittyvä ohjaus aloitetaan myös mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa jo sydänvalvonta osastolla (Säämänen 1998, 110). Tupakoinnin lopet-
tamisen myötä sepelvaltimotautikohtaukset vähenevät, oireet helpottuvat sekä ennuste 
paranee. Potilaalle annetaan kirjallisia ohjeita tupakoinnin lopettamisesta ja sen hyö-
dyistä sekä tarvittaessa ohjataan vieroituskurssille. Myös nikotiinin korvaushoitoa tar-
jotaan. (Holmia ym. 2008, 224, 245; Syvänne ym. 2011, 27; Sepelvaltimotautikohta-
us: epästabiili angina pectori ja sydäninfarkti ilman ST-nousuja Käypä hoito 2009.) 
Tupakansavun haitallisimmat aineet sydämelle ovat nikotiini ja häkä. Nikotiini aiheut-
taa verenpaineen nousua, jolloin sydämen hapentarve kasvaa ja sydämen työ lisään-
tyy. Nikotiini myös supistaa verisuonia. Häkä taas syrjäyttää happea ja vähentää veren 
hemoglobiinin kuljettamaa hapenmäärää sitoutumalla veren hemoglobiiniin. Molem-
mat aineet voivat lisätä verihiutaleiden yhteentakertumista, mikä lisää tukoksen syn-
tymisen vaaraa verisuonissa. (Holmia ym. 2008, 224, 245; Syvänne ym. 2011, 27; Se-
pelvaltimotautikohtaus: epästabiili angina pectori ja sydäninfarkti ilman ST-nousuja 
Käypä hoito 2009.) Tutkimus osoittaa, että ohjauksella voidaan tupakointi saada 
vähenemään (Kummel 2008, 74). 
8.3.3.2 Ruokavalio 
Ruokailutottumusten korjaamiseen liittyvä ohjaus aloitetaan mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa jo sydänvalvontaosastolla, jolloin potilas ja hänen omaisensa ovat kii-
tollisia kaikesta sepelvaltimotaudin hallintaan ohjaavasta tiedosta, edellyttäen, että po-
tilas on hyväksynyt sepelvaltimosairauden tosiasiaksi omalle kohdalleen. (Säämänen 
1998, 110.) Sepelvaltimotautipotilasta ohjataan syömään terveellisesti. Perustana ovat 
ravinnon vaikutukset verenkolesterolitasoon, verenpaineeseen sekä painoon. Lakritsi 
ja salmiakki kohottavat verenpainetta ja estävän suolan eritystä. (Holmia ym. 2008, 
243; Syvänne ym. 2011, 33; Lihavuus (aikuiset) Käypä hoito 2009.) 
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Potilasta ohjataan kiinnittämään huomiota ruokavaliossa rasvan määrään ja laatuun, 
kolesteroliin, ravintokuidun ja suolan määrään sekä ravinnon sisältämään energiaan. 
Tavoitteena on kevyt, vähärasvainen, runsaasti juureksia, kasviksia, hedelmiä, marjoja 
ja kuituja sekä niukasti kolesterolia sisältävä ruokavalio. Kuidut alentavat kolesterolia 
ja verenpainetta. Runsas omega-3-rasvahappojen saaminen lisää veren juoksevuutta ja 
vähentää verihyytymien muodostumista sekä vähentää vaarallisia rytmihäiriöitä ja sy-
däninfarktin ilmaantuvuutta. (Holmia ym. 2008, 243; Syvänne ym. 2011, 31 – 32, 35.) 
Ohjauksella on positiivisia vaikutuksia potilaiden ruokatottumuksiin, sillä 
ruokatottumukset ovat parantuneet 1996 – 2005 välisenä aikana (Nykänen 2008, 73). 
Sairaanhoitaja ja potilas arvioivat yhdessä ruokailutottumusten muutokseen tarpeen. 
Potilaan seerumin lipidiarvojen eli rasva-arvojen, verenpaineen, mahdollisen ylipai-
non, sepelvaltimotaudin muiden vaaratekijöiden sekä aikaisemman ruokavalion perus-
teella toteutetaan muutossuunnitelma. Potilasta tulisi motivoida muuttamaan ruokava-
liotaan monipuoliseksi ja vähärasvaiseksi. Ylipainoista potilasta ohjataan painonpudo-
tuspäätökseen. Tämä edellyttää pysyvää elämäntapojen ja ravintotottumusten muutos-
ta sekä liikunnan harrastamista. Potilaan on myös mahdollista käydä ravitsemustera-
peutilla. (Holmia ym. 2008, 224.) Vuoden seurannassa ohjauksella ei ole pystytty vai-
kuttamaan ohitusleikkauspotilaiden painoindeksiin (Kummel 2008, 75). 
8.3.3.3 Verenpainetauti 
Jatkuvasti koholla oleva verenpaine vaurioittaa verisuonia ja altistaa verisuonten tu-
koksille. Korkea verenpaine voi myös johtaa sydämen vasemman kammion paksuun-
tumiseen ja jäykistymiseen. Kohonnutta verenpainetta voi alentaa kohtuullisesti 
kuormittavalla liikunnalla. (Syvänne ym. 2011, 26.) 
Kohonneen verenpaineen lääkkeetön hoito tarkoittaa laihduttamista, suolan ja alkoho-
lin käytön vähentämistä, tupakoinnin lopettamista sekä liikunnan lisäämistä. Lääkkee-
tön hoito aloitetaan, kun verenpaine nousee tyydyttävän tason yläpuolelle. (Holmia 
ym. 2008, 224.) Lääkehoito aloitetaan, kun verenpaineen systolinen painetaso on vä-
hintään 160 mmHg tai diastolinen 100 mmHg (Kohonnut verenpaine Käypä hoito 
2009). Sepelvaltimotautipotilaan verenpaineen tavoitearvo on lääkityksen aikana alle 
140/90 mmHg, mielellään jopa alle 130/80mmHg, jos mahdollista (Syvänne ym. 
2011, 25). 
  27 
 
 
Lääkehoito aloitetaan myös, jos potilaan systolinen painetaso on vähintään 140 mmHg 
tai diastolinen 90 mmHg ja potilaalla on diabetes, munuaissairaus, kohde-elinvaurioita 
tai kliinisesti merkittävä sydän- ja verisuonitauti. Lääkehoidon aloittamista tulee myös 
harkita, jos vaaratekijöihin vaikuttamisesta huolimatta systolinen painetaso ei laske al-
le 140 mmHg:iin tai diastolinen alle 90 mmHg:iin ja valtimotautikuoleman vaara on 
suuri. (Kohonnut verenpaine Käypähoito 2009.) Ohjauksella voidaan vaikuttaa 
potilaan verenpaineen omahoitoon. Ohjauksella saadaan merkittäviä tuloksia, sillä 
verenpaineen hoitotasapaino on parantunut viime vuosikymmenen aikana omahoidon 
ansiosta. (Nykänen 2008, 92.) 
8.3.3.4 Diabetes 
Sepelvaltimotautipotilaan, jolla on diabetes, tulee hoitaa sepelvaltimotauti ja sen vaa-
ratekijöitä erityisen hyvin. Diabetes nopeuttaa sepelvaltimotaudin etenemistä ja lisää 
uuden sydäninfarktin riskiä. Diabeetikoilla esiintyy poikkeavuuksia sydänlihassolun 
energia-aineenvaihdunnasta sydänlihaksen pumppauksen häiriöihin. (Syvänne ym. 
2011, 28; Holmia ym. 2008, 198; Diabetes Käypä hoito 2011.) 
 Erityisesti tyypin 2 diabetes on sepelvaltimotaudin vaaratekijöiden kasautuma. Tähän 
liittyvät usein kohonneen verensokerin lisäksi kohonnut verenpaine, epäedulliset ve-
renkolesteroliarvot, keskivartalolihavuus sekä lisääntynyt veren hyytymistaipumus. 
(Syvänne ym. 2011, 28; Holmia ym. 2008, 198; Diabetes Käypä hoito 2011.) 
8.3.3.5 Ylipaino 
Lihavuus, erityisesti keskivartalolihavuus, nopeuttaa sepelvaltimotaudin etenemistä, 
suurentaa sydänkuoleman vaaraa ja pahentaa muita vaaratekijöitä, kuten rasva- ja so-
keriaineenvaihduntaa. Jo pysyvän 5 – 10 % painonpudotus on terveyden kannalta 
hyödyllistä. (Syvänne ym. 2011, 27 – 28; Lihavuus (aikuiset) Käypä hoito 2009.) 
 Keskivartalolihavuuden hälytysrajat ovat miehillä 100 cm ja naisilla 90 cm. Laihdut-
tamista sekä painonhallintaa auttavat säännöllinen liikunta, ruoka-annosten pienentä-
minen, kovan rasvan ja sokerin käytön vähentäminen. (Syvänne ym. 2011, 27 – 28; 
Lihavuus (aikuiset) Käypä hoito 2009.) 
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8.3.3.6 Alkoholi 
Alkoholia voi käyttää kohtuudella sydäninfarktin jälkeen. Alkoholinkäyttö ei saisi ker-
ralla olla kahta ravintola-annosta enempää. Runsasta ja pitkäaikaista alkoholinkäyttöä 
tulee välttää, sillä se lisää rytmihäiriöherkkyyttä ja triglyseridien määrää. Krapula on 
sydämelle kova rasitus, ja se voi johtaa hengenvaarallisiin rytmihäiriöihin. Alkoholista 
on haittaa rintakipukohtauksessa, koska se ei poista rintakivun syytä ja se voi peittää 
oireita sekä viivästyttää hoitoa. Lääkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset voivat olla 
haitallisia. (Holmia ym. 2008, 245; Syvänne ym. 2011, 28.) 
Kohtuullisesti alkoholia käyttävillä on pienempi riski sairastua sepelvaltimotautiin 
kuin täysin raittiilla henkilöillä. Suuria määriä käyttävillä on kuitenkin suuri riski sai-
rastua, etenkin jos alkoholin käyttöön liittyy tupakointi. Miesten suositusten mukainen 
alkoholimäärä saa olla korkeintaan 2 – 3 ravintola-annosta päivässä, ja naisten vastaa-
va luku on 1 – 2 ravintola-annosta päivässä. (Holmia ym. 2008, 224; Syvänne ym. 
2011, 28; Kohonnut verenpaine Käypä hoito 2009.) 
8.3.3.7 Liikunta 
Liikunta lisää hyvän kolesterolin osuutta veressä ja ehkäisee arterioskleroosin kehit-
tymistä. Potilasta ohjataan turvallisen liikunnan harrastamiseen. Potilaan tulisi välttää 
kilpailua, voimakkaita tunnetiloja, kylmää ja kuumaa, suuren kuormituksen äkillistä 
aloittamista, lisäämistä ja lopettamista, raskasta ateriaa ennen liikuntaa, nautintoainei-
ta sekä liikunnan harrastamista väsyneenä. Liikuntaa pidetään yhtä tärkeänä kuin tu-
pakoinnin lopettamista sekä kohonneen verenpaineen ja rasva-arvojen hoitotasapai-
noa. Sepelvaltimotautipotilaan suositellaan harrastavan kestävyysliikuntaa säännölli-
sesti ja kohtalaisella teholla. (Holmia ym. 2008, 199 – 224; Syvänne ym. 2011, 29.) 
Liikunnalla estetään monia vaaratekijöitä. Liikunnan avulla voidaan ehkäistä sydänin-
farktia, sillä se vähentää sairauden aiheuttamaa suonensisäisten verihyytymien kehit-
tymistä. Liikunta vähentää vaarallisten rytmihäiriöiden vaaraa, sillä se tasoittaa sydä-
men sähköistä toimintaa. Liikunnan avulla myös sydänlihaksen toiminta ja pump-
pauskyky paranevat. Liikunta laskee myös verenpainetta ja auttaa pitämään painon ta-
voiterajoissa. Liikunnalla on myös vaikutusta henkiseen hyvinvointiin, ja se nopeuttaa 
toipumista. Ohjauksessa korostetaan varoittavien sydänperäisten tuntemusten huomi-
oimista liikunnan aikana. Näitä varoittavia merkkejä ovat hengenahdistus, rintakivut 
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sekä selittämätön väsymys, ja ne voivat ennustaa sydänkohtausta. Tämän vuoksi suo-
sitellaan välttämään kovia ponnistuksia sekä alkoholin ja tupakoinnin käyttöä urheilun 
yhteydessä. Urheilua tulee myös välttää kiihtyneenä sekä krapulassa. Lepo on erittäin 
tärkeää liikunnan jälkeen. (Holmia ym. 2008, 224 – 225, 243.) 
Toipuvaa infarktipotilasta neuvotaan liikkumaan aluksi kotona voinnin mukaan ja vä-
hitellen lisäämään liikuntaa esimerkiksi liikkumalla ulkona ja nousemalla rappusia. 
Voinnin mukaan kävelymatkaa ja nopeutta voi pidentää asteittain, tällöin sydäntä totu-
tetaan asteittain suurempaan rasitukseen. Potilaalle laaditaan henkilökohtainen liikun-
taohjelma kliinisen rasituskokeen perusteella. Fysioterapeutit vastaavat sepelvaltimo-
tautipotilaiden liikunnallisesta kuntoutuksesta sairaala- ja kuntoutusvaiheessa. Potilas-
ta ohjataan yksilöllisesti motivoitumaan jatkuvaan liikunnalliseen elämäntapaan. 
(Holmia ym. 2008, 225, 243.) 
Liikuntaa tulisi harrastaa noin 30 – 40 minuuttia kerrallaan vähintään kolme kertaa 
viikossa. Sykkeen tulisi olla 110 – 140/minuutti sekä potilaan tulisi hengästyä ja hi-
koilla peruskunnon parantamiseksi. (Holmia ym. 2008, 225, 243; Syvänne ym. 2011, 
29; Liikunta Käypä hoito 2010.) On kuitenkin muistettava, että sydänsairas potilas voi 
oireilla sykkeen ylittäessä 100 ja beetasalpaajalääkitys voi estää sykkeen nostamisen 
yli 100:n. Tärkeässä osassa sepelvaltimotautipotilaiden peruskunnon ylläpitämisessä 
on hyötyliikunta. Potilasta tulisi motivoida portaiden käytössä sekä kulkemaan työ-
matkat kävellen tai polkupyörällä, jos se on mahdollista. (Holmia ym. 2008, 225, 
243.) 
8.3.3.8 Saunominen ja uinti 
Yleinen ohje on, että potilas voi saunoa kahden viikon kuluttua sairaalasta päästyään. 
Potilaalle tulee kertoa, että lämpö ei ole haitallista. Kuumuus sen sijaan rasittaa sydän-
tä. Saunan lämpötilan ei tulisi ylittää 80 astetta, eikä löylyissä tulisi olla kerralla pit-
kään. Suuret lämpötilan vaihtelut ovat haitallisia, sillä ne kuormittavat sydäntä. Kyl-
mässä vedessä uiminen, kylmä suihku ja lumihangessa kieriminen eivät ole suositelta-
via. Löylyn jälkeen rauhallisesti jäähdyteltyään potilas voi kesällä uida järvessä tur-
vallisin mielin. (Holmia ym. 2008, 245; Syvänne ym. 2011, 37.) 
 Uiminen on sallittua yleensä, kun sydäninfarktista on kulunut pari kuukautta. Nitroa 
ei tule ottaa, ennen saunaan menoa, sillä nitro ja lämpö yhdessä laskevat verenpainetta 
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ja aiheuttavat pyörtymistä. Kaikki lääkelaastarit tulee myös poistaa saunan ajaksi. Jos 
rintakipua ilmaantuu, nitro otetaan normaaliin tapaan.  Potilas on itse paras arvioi-
maan saunomistaan, hänestä hyvältä tuntuva löylyjen ottomäärä ja saunomisaika on 
sopiva. Saunaan ei tule mennä, jos on rintakipuja, hengenahdistusta tai kuumetta. 
(Holmia ym. 2008, 245; Syvänne ym. 2011, 37.) 
8.3.3.9 Autolla ajaminen ja matkailu 
Autolla ajamisesta on syytä neuvotella lääkärin kanssa. Yleensä oireeton potilas voi 
lääkärin suostumuksella aloittaa autoilun parin viikon kuluttua kotiin pääsystä. Jos rin-
takipua ilmenee autolla ajaessa, potilaan tulee pysähtyä ja ottaa nitro sekä odotettava 
kivun loppumista. Pitkillä ajomatkoilla potilaan olisi hyvä pysähtyä määräajoin pitä-
mään taukoa ja virkistää verenkiertoa ja lihaksia voimisteluliikkeillä ja kävelemällä. 
(Holmia ym. 2008, 245; Syvänne ym. 2011, 36.) 
Kun toipuminen etenee hyvin, voi matkalle lähteä kahden tai kolmen kuukauden ku-
luttua infarktista. Nyrkkisääntönä pidetään, että lentäminen onnistuu, jos sadan metrin 
käveleminen ei aiheuta hengenahdistusta tai rintakipua. Lentäminen ei aiheuta rasitus-
ta, mutta lentämiseen liittyvä raskaiden matkalaukkujen kanto rasittaa sydäntä. Ahdas 
istuma-asento, valvominen, koneiden vaihdot ja kiire voivat myös aiheuttaa sydänpo-
tilaalle oireita. Polviin asti ulottuvia tukisukkia suositellaan pitkille lentomatkoille. 
Tuore sydäninfarkti ja sen jälkeiset rintakivut estävät lentomatkustamisen. Hellesää ja 
kiipeäminen korkealle ohuessa ilmanalassa ovat sydämelle epäedullisia. Matkalle läh-
tiessä on varattava riittävästi lääkkeitä mukaan, otettava reseptit, sydänfilmi ja englan-
ninkielinen hoitoseloste mukaan. (Holmia ym. 2008, 245; Syvänne ym. 2011, 36.) 
8.3.4 Terveyspalvelujen käyttö 
Terveyspalvelujenkäyttö kattaa sydänhoitajan, fysioterapeutin ja tarvittaessa muut 
palvelut. Terveyspalvelujenkäyttö kattaa myös ohjauksen koroonariangiografiasta ja 
sydänleikkauksesta, joista on saatavilla jo valmiita ohjeita. Tässä työssä ei ole paneu-
duttu terveyspalvelujen käytön ohjaukseen. 
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8.3.5 Lääkehoito 
Potilaalle on annettava tietoa lääkkeiden vaikutuksista, sivuvaikutuksista, lääkkeiden 
säilyttämisestä, tarvittaessa otettavien lääkkeiden käytön periaatteista, lääkehoidosta 
matkoilla sekä ohjeet lääkehoidon toteuttamisesta kotona. Potilasta ohjataan noudat-
tamaan huolellisesti lääkkeistä annettuja ohjeita sekä ottamaan yhteyttä lääkäriin tai 
hoitajaan, jos sivuvaikutuksia ilmenee. (Holmia ym. 2008, 243.) Sairaanhoitajat koki-
vat tiedolliset valmiutensa hyväksi sepelvaltimotautipotilaiden lääkkeiden käytöstä 
(Hyrskyluoto 2008, 25). 
Sepelvaltimotaudin lääkehoidon tavoitteena on sydänlihasiskemian helpottaminen ja 
haitallisten sydäntapahtumien estäminen. Äkillistä rintakipukohtausta lievitetään joko 
vähentämällä sydänlihaksen työmäärää eli hapentarvetta tai parantamalla sydänlihak-
sen hapensaantia lisäämällä sepelvaltimovirtausta. Antitromboottisilla lääkkeillä pyri-
tään estämään sepelvaltimotrombin syntymistä ja pienentämään sepelvaltimoihin jo 
syntynyttä trombia. (Nurminen 2008, 155.) 
Nitraatteja käytetään rintakipukohtausten hoidossa ja kohtausten estolääkkeenä. Nit-
raatit lievittävät sydänlihaksen iskemiaa laajentamalla verisuonia. Kun laskimot laaje-
nevat, sydämeen palaava verimäärä vähenee, jolloin sydänlihaksen työmäärä ja hapen-
tarve vähenevät. Nitraatit laajentavat myös sepelvaltimoita, jolloin sydänlihaksen ha-
pensaanti paranee. (Nurminen 2008, 156; Syvänne ym. 2011, 22; Sepelvaltimotauti-
kohtaus: epästabiili angina pectoris ja sydäninfarkti ilman ST-nousuja Käypä hoito 
2009.) Tutkimuksen mukaan potilaat saivat tietoa nitron käytöstä (Blek, Kiema, Kari-
nen, Liimatainen & Heikkilä 2007, 11). 
Glyseryylinitraattia, kauppanilmeltään nitro, käytetään kielen alle annettavana lääk-
keenä. Kielen alta glyseryylinitraatti imeytyy suoraan ja nopeasti systeemiseen veren-
kiertoon ja lievittää kipua noin viidessä minuutissa. Lyhytvaikutteinen glyseryylinit-
raatti vaikuttaa muutamasta minuutista puoleen tuntiin. Jos 3 – 4 glyseryylinitraatti 
annosta kielen alle ei helpota rintakipua viidessätoista minuutissa, potilaan on välittö-
mästi hakeuduttava ensiapuhoitoon, koska silloin voi kyseessä olla sydäninfarkti. Rin-
takipukohtausta voidaan helpottaa myös suusumutteena annettavalla nitraatilla. Sitä ei 
ole tarkoitus niellä tai hengittää vaan sen on myös imeydyttävä suun limakalvolta. Ly-
hytvaikutteisia nitraattilääkkeitä tulisi käyttää ennaltaehkäisemään kipukohtausta juuri 
ennen rasitusta. (Nurminen 2008, 157; Syvänne ym. 2011, 22.) Nitrot tulisi säilyttää 
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lasipullossa, suojassa valolta sekä huolellisesti suljettuna, jotta lääkeainetta ei pääse 
haihtumaan. Hoitajan tulisi neuvoa asiakasta, ettei hän säilyttäisi nitroja pitkään tas-
kussaan, koska ne menettävät siellä tehoaan. (Holmia ym. 2008, 227.) 
Pitkävaikutteisia nitraattijohdoksia käytetään säännöllisesti suun kautta otettavina tab-
letteina tai kapseleina. Isosorbididininitraatti ja isosorbidimononitraatti ovat rintakipu-
kohtausten estohoitoon tarkoitettuja nitraatteja. Myös nitraattilaastareita voi käyttää 
rintakipukohtausten estohoitoon. (Nurminen 2008, 157 – 158.) Tavallisin haittavaiku-
tus nitraateilla on päänsärky, mikä aiheutuu pään alueen verisuonten laajenemisesta. 
Potilasta tulisi ohjeistaa ottamaan nitro istuma-asennossa. Pitkävaikutteiseen nitraatti-
lääkitykseen voi kehittyä toleranssi. (Holmia ym. 2008, 228.) 
Rintakipukohtausten estohoitoon käytetään myös beetasalpaajia ja kalsiuminestäjiä. 
Beetasalpaajat ovat tehokkaita etenkin rasitusperäisten rintakipujen ehkäisyssä. Ne 
pienentävät sydämen syketiheyttä ja vähentävät sydänlihaksen supistumisnopeutta, 
jolloin sydänlihaksen hapentarve pienenee. (Nurminen 2008, 159; Syvänne ym. 2011, 
20.)  Beetasalpaajat aloitetaan akuuttivaiheessa kaikille potilaille, jos siihen ei ole vas-
ta-aiheita. Tavoitteena lääkityksellä on, että leposyke olisi 50 – 60 lyöntiä minuutissa. 
Beetasalpaajahoidossa on tarkkailtava verenpainetta ja sykettä lääkityksen aloittamis-
vaiheessa tai kun sitä muutetaan. Pulssitason alaraja on 50/minuutti ja systolisen ve-
renpaineen 100mmHg. Beetasalpaajien haittavaikutuksia ovat muun muassa lepopuls-
sin lasku, verenpaineen lasku, hengenahdistus, sydämen vajaatoiminta, alaraajojen ve-
renkierron heikkeneminen, mikä ilmenee paleluna, painajaisunet, erektiohäiriöt, ihot-
tuma, väsymys sekä silmäoireet. (Holmia ym. 2008, 225, 227; Syvänne ym. 2011, 20; 
Sepelvaltimotautikohtaus: epästabiili angina pectoris ja sydäninfarkti ilman ST-
nousuja Käypä hoito 2009.)  
Kalsiuminestäjät vähentävät sydämen kuormitusta laajentamalla verisuonia. Ne myös 
laajentavat sepelvaltimoita ja estävät sepelvaltimospasmia, jolloin sydänlihaksen ha-
pensaanti paranee. (Nurminen 2008, 159.) Kalsiuminestäjiä käytetään, jos potilas ei 
siedä beetasalpaajaa tai jos potilaan verenpainotaso on korkea beetasalpaajasta huoli-
matta. Kalsiuminestäjät eivät sovi potilaalle, jolla on sydämen systolinen vajaatoimin-
ta. (Holmia ym. 2008, 225; Syvänne ym. 2011, 20; Sepelvaltimotautikohtaus: epästa-
biili angina pectoris ja sydäninfarkti ilman ST-nousuja Käypä hoito 2009.) Haittavai-
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kutuksia ovat päänsärky, huimaus, ihon punoitus ja kuumotus sekä alaraajojen turvo-
tus (Syvänne ym. 2011, 21). 
Rintakipukohtausten estolääkityksen ja hoidon lisäksi lääkkeillä pyritään myös estä-
mään sepelvaltimoita tukkivien trombien muodostumista ja pienentämään jo sepelval-
timoihin syntyneitä trombeja. Tämän takia asetyylisalisyylihappo kuuluu sepelvalti-
motautipotilaan lääkitykseen. Asetyylisalisyylihappo vähentää trombien muodostu-
mista estämällä verihiutaleiden toimintaa. Sitä käytetään sekä kohtausten hoitoon että 
estohoitoon. (Nurminen 2008, 159; Syvänne ym. 2011, 20.) Asetyylisalisyylihappoa 
annetaan kaikille potilaille, joilla epäillään sepelvaltimotautikohtausta, paitsi sille al-
lergisille potilaille. Se annetaan kipuvaiheessa pienenä annoksena nopeasti imeytyväs-
sä muodossa, esimerkiksi purutablettina tai veteen liuotettuna. Jatkohoidossa sitä an-
netaan pieni annos tablettina kerran vuorokaudessa infarktin uusimisen vähentämisek-
si. Yleinen annos on 75 – 325 mg vuorokaudessa. (Holmia ym. 2008, 226; Syvänne 
ym. 2011, 20; Sepelvaltimotautikohtaus: epästabiili angina pectoris ja sydäninfarkti 
ilman ST-nousuja Käypä hoito 2009.) 
Klopidogreeli vähentää myös verihiutaleiden yhteentakertumista, mutta eri tavalla 
kuin asetyylisalisyylihappo. Klopidogreeli ja ASA tehostavat toistensa vaikutusta. 
Klopidogreeliä käytetään usein sepelvaltimotautikohtausten jälkeen vuoden ajan yh-
dessä ASA:n kanssa. Klopidogreeliä käytetään myös yksinään, kun asetyylisalisyyli-
happo ei sovi. (Syvänne ym. 2011, 20; Sepelvaltimotautikohtaus: epästabiili angina 
pectoris ja sydäninfarkti ilman ST-nousuja Käypä hoito 2009.) Sepelvaltimotautipoti-
laan hoidossa käytetään myös vaaratekijöiden hoidossa verenpainelääkkeitä, hyperko-
lesterolemialääkkeitä ja diabeteslääkkeitä (Nurminen 2008, 160). Statiinit estävät ko-
lesterolin syntymistä maksassa, minkä vuoksi veren kolesterolipitoisuus ja LDL-
kolesterolin määrä pienenevät. Statiinit saattavat aiheuttaa lihaskipuja sivuvaikutukse-
na. Statiineilla voi olla haitallisia yhteisvaikutuksia eräiden antibioottien, sienilääkkei-
den ja suurten greippimehuannosten kanssa. Etsetimibi estää kolesterolin imeytymistä 
suolistosta ja pienentää siten veren kolesterolipitoisuutta. Fibraatit pienentävät veren 
triglyseridiarvoa ja lisäävät HDL-kolesterolin määrää. (Syvänne ym. 2011, 21 – 22; 
Sepelvaltimotautikohtaus: epästabiili angina pectoris ja sydäninfarkti ilman ST-
nousuja Käypä hoito 2009.) 
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Angiotensiinikonvertaasientsyymin (ACE) estäjät ja angiotensiinireseptorin (ATR) 
salpaajat laajentavat valtimoita, jolloin veren virtaus paranee, verenpaine laskee ja sy-
dämen työmäärä vähenee. Tämä taas ehkäisee uuden infarktin syntymistä. Ne myös 
vaikuttavat elimistön neste- ja suolatasapainoon. Tavallisin ACE:n estäjien haittavai-
kutus on kuiva ärsytysyskä, mutta ATR:n salpaaja on usein hyvin siedetty. (Syvänne 
ym. 2011, 21.) 
8.3.6 Hengitys 
Hengitystekniikoiden harjoittelemisella tehostetaan hapen hankkimista elimistön polt-
toaineeksi. Happea tarvitaan, jotta elimistö voi käyttää ravintoa polttoaineena. Keuh-
kot toimivat yhteistyössä sydämen pumppujärjestelmän kanssa hengityskaasujen 
vaihdossa. Hyvä hengitystekniikka auttaa sekä elimistöä että mieltä mukautumaan ar-
kipäivän haasteisiin. Sisään hengitettäessä pallealihas supistuu ja painuu alaspäin vat-
saontelon elimiä vasten, jolloin keuhkot täyttyvät alaosistaan asti. Liman irtoamista 
voi tehostaa PEP-tekniikan avulla. PEP-tekniikka perustuu vastapaineen käyttöön 
uloshengityksen aikana. (Hengittäminen, 3,6.) 
8.3.7 Verenkierto 
Potilasta tulisi kannustaa tekemään kaikkea, mitä hän haluaa ja mihin hän sairautensa 
ja vointinsa asettamissa rajoissa kykenee. Potilaan ja omaisten tulee tietää, mitä sy-
däninfarkti on ja mikä edistää sekä ehkäisee paranemista. Heidän tulee myös tietää 
kuinka kauan paraneminen kestää. (Holmia ym. 2008, 242; Hoidon ohjaus ja ensitieto 
Sydänkeskuksessa Käypä hoito 2009.) Hyrskyluodon (2008, 25) tutkimuksen mukaan 
sairaanhoitajat kokevat tiedolliset taitonsa kiitettäväksi työyksikön potilaiden sairauk-
sista, sairauksien oireista, sairauksien mahdollisista riskitekijöistä ja sairauksien aihe-
uttamista rajoituksista. 
Sepelvaltimotaudissa sydänlihaksen ravinnon- ja hapensaannista huolehtivat sepelval-
timot ovat sairastuneet. Sepelvaltimot kulkevat sydämen pinnalla ja kiertävät sydäntä 
kolmena päähaarana, joita ovat oikea sepelvaltimo, vasen laskeva haara ja vasen kier-
tävä haara. (Syvänne ym. 2011, 6 – 7; Bjålie ym. 2007, 235.)  Syynä on valtimoiden 
kovettuminen ja ahtautuminen. Valtimoiden seinämiin kertyy kolesterolia sisältäviä 
hiukkasi, joista tärkein on LDL. Vuosien mittaan suonen seinämään kehittyy tulehdus, 
jonka seurauksena seinämään kehittyy ateroomaplakki eli rasvapesäke. Rasvapesäk-
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keet kasvavat ja ahtauttavat suonta. Kun yli puolet valtimosta on ahtautunut, sydänli-
has kärsii hapenpuutteesta eli iskemiasta. (Syvänne ym. 2011, 6 – 7.) 
Vakaan sepelvaltimotaudin oireet aiheutuvat sydänlihaksen hapenpuutteesta rasituk-
sessa, jota kutsutaan angina pectoris –kivuksi. Kipu voi tuntua painavana tai purista-
vana keskellä rintaa tai rintalastan takana. Kipu voi säteillä olkapäihin, vasempaan ol-
kavarteen, hartioihin, lapaluiden väliin, kaulaan ja leukaan. Kipu helpottuu levossa tai 
nitrolla. Epävakaassa sepelvaltimotaudissa rintakipu tai vastaava oire tulee aiempaa 
vähäisemmässä rasituksessa tai jopa levossa. Sepelvaltimotautikohtauksessa kovettu-
mapesäkkeen pinta repeää, jolloin verihiutaleet aktivoituvat ja aiheuttavat sepelvalti-
mon seinämässä olevaan vauriokohtaan verihyytymän, joka tukkii valtimon ja estää 
veren virtaamisen, jonka seurauksena on sydäninfarkti. Sydäninfarktin tyypillinen oire 
on angina pectoris -rintakipua muistuttava, mutta se on kovempi ja alkaa tai jatkuu le-
vossa. Muita oireita ovat kylmänhikisyys, pahoinvointi, oksentelu, hengenahdistus ja 
voimattomuus. (Syvänne ym. 2011, 11, 13; Holmia ym. 2008, 197, 202, 220, 228 – 
230.) 
8.3.8 Kanssakäyminen 
Ohjauksessa potilaan vointi on paras mittari, jolla hän itse arvioi siirtymistään nor-
maaliin seksuaalielämään. Potilaalle voi kertoa, että fyysisesti hänen on ajateltu ole-
van valmis, kun hän kykenee nousemaan kaksi kerrosta portaita ilman vaikeuksia ja 
sydänoireita. Potilaan on itse tunnettava olevansa valmis sukupuoliseen kanssakäymi-
seen. Potilaalle on kerrottava, että rakastelu ja yhdyntä eivät aiheuta kovin suurta rasi-
tusta sydämelle ja tuettava potilasta palaamaan normaaliin elämään sukupuolisessa 
kanssakäymisessäkin. Seksi nostaa verenpainetta sekä sykettä, mikä suurentaa sydä-
men työmäärää. Tästä syystä seksi saattaa aiheuttaa rintakipuja tai hengenahdistusta. 
Seksi ei kuitenkaan ole vaarallisempaa sydämelle kuin muukaan fyysinen rasitus. 
(Homia ym. 2008, 244, Syvänne ym. 2011, 37 – 38.) 
Potilaalle tulee kertoa, miten toimia, jos hänelle ilmaantuu rintakipuoireita, hengenah-
distusta tai rytmihäiriöitä. Häntä neuvotaan keskeyttämään yhdyntä ja lepäämään, 
kunnes vointi on parempi. Jos oireet kestävät kauemmin kuin 15 minuuttia nitroista 
huolimatta, potilaan tulee lähteä ensiapupoliklinikalle. Anaaliseksiä tulee välttää toipi-
lasaikana, sillä vagushermon ärsytys saattaa aiheuttaa pulssin hidastumista ja veren-
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paineen laskua, jotka taas voivat aiheuttaa sydänperäisiä kiputuntemuksia.  (Holmia 
ym. 2008, 244.) 
Monet sydänlääkkeet voivat vaikuttaa seksuaalisen kanssakäymisen haluun tai ky-
kyyn. Esimerkiksi digoxin vähentää testosteronipitoisuuksia veressä ja heikentää ha-
lua. Propanoli voi aiheuttaa miehillä impotenssia. Tiatsididiureetit ovat myös yhtey-
dessä miehen potenssi- ja ejakulaatiovaikeuksiin. Naisilla ne voivat aiheuttaa emätti-
men limakalvon kuivumista. Potilaan olisi hyvä tietää, että ongelmat saattavat johtua 
lääkkeestä ja poistua annostusta tai lääkettä vaihtamalla. Potilasta ohjataan ottamaan 
hoitajaan tai lääkäriin yhteyttä, jos seksuaalielämässä ilmenee lääkehoidon aiheutta-
mia ongelmia. (Holmia ym. 2008, 244.) 
8.3.9 Kudoseheys 
Vuoden välein tulisi tarkistuttaa hampaat ja ikenet. Suun alueen tulehdukset ovat sy-
dän- ja verisuonisairauksien riskitekijä, sillä hoitamattomissa hampaissa ja ikenissä 
pesivä tulehdus suurentaa sydäninfarktin vaaraa. Ihosta on myös pidettävä huolta, 
koska haavat altistavat tulehduksille. 
Leikkaushaavat paranevat noin kahdesta kolmeen viikkoon. Ompeleet ja hakaset pois-
tetaan 10. päivänä leikkauksesta. Niin kauan kuin rintalastan luutuminen on käynnis-
sä, eli noin 2 kuukautta, potilaan tulisi nousta vuoteesta ylös ja mennä takaisin ma-
kuulle kylkiasennon kautta. Luutumisen aikana tulisi välttää raskaiden esineiden nos-
tamista ja kantamista, eli alle viiden kilon taakkoja ensimmäisen kuukauden aikana ja 
viiden, kymmenen kilon taakkoja toisen kuukauden aikana. (Holmia ym. 2008, 220.) 
8.4 Osastolta kotiutumisen ohjaus 
Osastolta kotiinlähtövaiheen ohjaus on tärkeä ohjauksen ja hoidon jatkuvuuden kan-
nalta. Sydänsairauksissa sairaalaoloajat ovat usein lyhyitä. Potilas saattaa ymmärtää 
vasta kotona tapahtuneesta sekä pohtia uusia haasteita elämäntilanteestaan. Sairaan-
hoitaja ja potilas yhdessä arvioivat kotona selviytymisen ja ohjauksen vaikuttavuutta. 
Potilasta rohkaistaan elämäntapamuutoksiin kotona. Sairaanhoitaja varmistaa, että po-
tilas ymmärtää lääkehoidon. Tarvittaessa hoitaja varaa ajan ryhmänohjauksiin ja sy-
dänhoitajalle. Omaista myös huomioidaan kotiutumisvaiheessa. Omainen osallistuu 
kotiinlähtövaiheen ohjaukseen tukemalla potilasta elämäntapamuutoksissa ja uudessa 
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elämäntilanteessa. Lääkärin tehtäviin kuuluu perustelu lääkehoidon merkityksestä sai-
rauden kannalta sekä jatkohoidon ja kontrollien suunnittelu. Lääkäri kirjoittaa reseptit 
ja tarvittavat todistukset. (Lipponen ym. 2008, 27.) Ronkaisen (2011, 36, 44 – 45) tut-
kimuksen mukaan potilaat toivoivat ohjausta lähempänä kotiutumista. Potilaiden mu-
kaan tiedon tarve on suurin sairaalasta kotiutumisen hetkellä, jotta muistaa miten ko-
tona tulee toimia. Kehittämistarvetta oli myös tutkimuksessa omaisten ohjauksessa. 
Potilaalle on kerrottava, milloin hänen tulee soittaa hätänumeroon ja lähteä ambulans-
silla sairaalaan. Jos potilaan rintakipu kestää kauemmin kuin 20 minuuttia, eikä kol-
mesta viiden minuutin välein otetuista nitroista ole apua, tulee hänen ottaa Aspirin pu-
rutabletti ja lähteä ambulanssilla sairaalan päivystyspoliklinikalle. (Holmia ym. 2008, 
221; Hoidon ohjaus ja ensitieto Sydänkeskuksessa 2009 Käypä hoito.)  
8.5 Ohjauksen toimintamallin avulla saavutettavat hyödyt 
Erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa tapahtuva ohjauksen toimintamal-
lin toteutuminen yhtenäistää sepelvaltimotautipotilaan ohjauskäytäntöä. Potilaan ohja-
us on moniammatillista ja tapahtuu yksilöllisen ohjaustarpeen mukaisesti. Haaste on 
toteuttaa sitä ymmärrettäväksi oikeaan aikaan. Itsehoito kuuluu pitkäaikaissairauden 
hyvään toteutumiseen vaaratekijöiden vähentämisessä. Potilas on osallistuva jäsen oh-
jausprosessin eri vaiheissa. Työn- ja vastuunjako mahdollistaa ohjauksen jatkuvuuden 
toteutumisen. Ohjauksen tavoite täyttyy, kun ohjaus perustuu vuorovaikutukseen, tie-
donkulku toimii, käytetään yhtenäistä tieto- ja ohjausaineistoa sekä erilaisia ohjaus-
muotoja tarpeenmukaisesti. Sydänhoitajat antavat tarvittaessa ohjausta yksilökäyntei-
nä vastaanotolla. Ohjausrunkojen ja –mallien käyttöönottoa suositellaan potilasohja-
uksen ajoituksen ja sisällön yksilöllisyyden parantamiseksi. (Lipponen ym. 2008, 29 – 
30.) 
Potilasohjauksen keskeisiä asioita ovat ohjausmenetelmien monimuotoisuus, mo-
niammatillisuus, jatkuva ammattitaidon ylläpitäminen ja kuntoutuksen tarpeen arvi-
ointi. Ohjauksen apuvälineet, tieto- ja ohjausmateriaali ovat ohjausmallissa helposti 
päivitettävissä. Tämä mahdollistaa laadukkaan potilasohjauksen toteutumisen. Ohja-
usmallissa hoitajaa auttaa oman roolin tunnistaminen ja kokonaisuuden tietämys. Nä-
mä auttavat ammattitaidon ylläpitämisessä ja kehittämisen suunnittelussa. Toiminta-
mallin avulla potilasohjauksesta muodostuu ohjausprosessi. (Lipponen ym. 2008, 30.) 
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9 SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAAN OHJAUS -PEDAGOGIIKKA 
9.1 Ohjaaminen ja opettaminen 
Ohjauksen merkitys on vahvistumassa kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioissa uuden terveydenhuoltolain (1326/2010) ja opetus- ja kulttuuriministeriön 
elinikäisen ohjauksen strategioiden tavoitteiden (2011) mukaan (Vänskä ym. 2011, 
21). Strategian tavoitteeksi on ehdotettu sosiaali- ja terveysalalle, että sosiaali- ja ter-
veydenhuollon keinoin pyrittäisiin edistämään erityisesti elämänsuunnittelutaitojen 
kehittymistä, ehkäisemään elämänhallintaa uhkaavien tekijöiden vaikutuksia ja kor-
jaamaan jo syntyneitä ongelmatilanteita (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2011). 
Hoitoaikojen lyhentyminen lisää tarvetta kehittää potilasohjausta (Ohtonen 2006, 3). 
Potilaan riittävän ohjauksen varmistaminen on tärkeää, sillä hoidon jatkuminen jää po-
tilaan omalle ja hänen omaistensa vastuulle (Kääriäinen 2008, 14). Laadukas ohjaus 
edistää asiakkaan terveyttä, toimintakykyä, elämänlaatua, hoitoon sitoutumista, itse 
hoitoa, kotona selviytymistä sekä itsenäistä päätöksentekoa. Ohjaus voi myös parantaa 
asiakkaan mielialaa vähentämällä masentuneisuutta ja ahdistusta sekä yksinäisyyden 
tunnetta. Lisäksi on havaittu, että ohjauksen avulla asiakkaan tiedon määrä on kasva-
nut ja hän on ymmärtänyt ja muistanut hoitoonsa liittyvät asiat entistä paremmin. Oh-
jaus on myös vähentänyt sairauteen liittyviä oireita, lisäsairauksia, hoitokäyntejä, sai-
rauspäiviä ja lääkkeiden käyttöä sekä parantanut hoidonseurantaa. (Kyngäs, Kääriäi-
nen, Poskiparta, Hirvonen & Renfors 2007, 145.) 
Potilaan ohjaaminen ja opettaminen on tärkeä osa sairaanhoitajan työtä. Ohjaamisen ja 
opettamisen tavoitteena on, että potilas sitoutuu hoitoonsa. Hoitoon osallistumisen 
avulla voidaan lisätä potilaan selviytymisen ja elämänhallinnan tunnetta. Opettamisen 
ja ohjaamisen tarkoituksena on myös, että potilasta autetaan ymmärtämään paremmin 
hänen terveydentilan, sairauden, hoidon ja kuntoutuksen sekä omahoidon toteutumi-
nen. Opettamisen tavoitteena on, että potilasta ohjataan hänen terveysongelmiensa 
hoidossa, sekä potilaan motivoituminen osallistumaan omaan hoitoonsa. (Holmia ym. 
2008, 36 – 37.) 
Sairaanhoitajan tehtävänä on antaa ohjausta ja tietoja sairaudesta, hoidosta ja elämän-
tapamuutoksista. Potilas ei välttämättä halua ohjausta, vaan sairauden aiheuttaman 
kriisin läpikäymistä. Tällöin potilas toivoo sairaanhoitajalta kuuntelua ja tukea. Ohja-
  39 
 
 
uksessa potilas ja sairaanhoitaja valitsevat yhdessä ne asiat, joihin halutaan muutosta 
ja jotka ovat riskejä potilaan terveydentilaan ja sairauteen. (Holmia ym. 2008, 223.) 
Ohjauksessa olennaisinta on, että se on kohdistettu jokaiselle potilaalle henkilökohtai-
sesti. Yksilöohjauksessa on hyvä keskustella arkaluontoisemmista asioista. Myös 
ryhmässä voi tapahtua ohjausta. Ohjauksessa sairaanhoitaja voi käyttää apunaan kir-
jallisia ohjeita, videoita tai muita vastaavia keinoja. (Holmia ym. 2008, 223 – 224.) 
Laadukas ohjaus vaatii asianmukaisia resursseja, kuten riittävästi henkilöstöä, aikaa ja 
tilaa sekä hoitajien ohjausvalmiuksia. Nämä eivät kuitenkaan yksin riitä laadukkaan 
ohjauksen toteuttamiseen, vaan ohjauksen tulee olla oikein ajoitettua ja mitoitettua. 
Ohjausmallin sisällysluettelosta löytyvät selkeästi ohjausotsakkeet, josta sairaanhoita-
ja voi etsiä kyseisen potilaan kohdalla ohjattavat asiat. Ohjauksen tarkoituksena on 
edistää asiakkaan kykyä ja aloitteellisuutta parantaa elämäänsä haluamallaan tavalla. 
Asiakas on ohjauksessa aktiivinen pulman ratkaisija. Hoitajan tehtävänä on tukea hän-
tä päätöksenteossa ja pidättäytyä esittämästä valmiita ratkaisuja. Ohjaus on rakenteel-
taan muita keskusteluja suunnitelmallisempaa ja se sisältää tiedon antamista, ellei 
asiakas pysty itse ratkaisemaan tilannetta. Ohjaussuhde on tasa-arvoinen ja tulokselli-
nen ohjaus vaatii useita hoitokertoja. (Kyngäs ym. 2007, 21, 25.) 
Kynkään ym. mukaan (2007, 26) asiakas on ohjauksessa oman elämän ja hoitaja ohja-
uksen asiantuntija. Ohjaus rakentuu niille asioille, joita asiakas nostaa esiin ja pitää 
tärkeinä hänen terveydelleen, hyvinvoinnilleen tai sairaudelleen. Hoitajan tehtävänä 
on tunnistaa ja arvioida asiakkaan ohjaustarpeita yhdessä asiakkaan kanssa. Ohjaus 
alkaa aina jostakin tilanteessa, tunteista tai tavoitteista ja päätyy johonkin toiseen ti-
lanteeseen, joka on erilainen kuin lähtötilanne. Uusi tilanne on aina sidoksissa asiak-
kaan ja hoitajan taustatekijöihin, jotka ovat ohjauksen lähtökohta. 
Ohjauksessa on välttämätöntä selvittää asiakkaan tilanne ja mahdollisuus sitoutua 
omaa terveyttä edistävään toimintaan, jotta hänen yksilöllisiin tarpeisiin voitaisiin vas-
tata. Ohjaustarpeeseen vaikuttaa myös ikä. Ikääntyneiden ohjauksessa on otettava 
huomioon, että heillä saattaa olla rajallinen näkökyky, fyysisiä rajoitteita tai muistihäi-
riöitä. Ikääntyneen asiakkaan ohjauksen tulee olla tarvittaessa ydinasioihin painottu-
vaa, lyhytkestoista ja usein toistuvaa ohjausta. Vasta todettu sairaus voi olla este ohja-
uksen onnistumiselle, koska asiakkaan on vaikea keskittyä ohjaukseen käydessään läpi 
sairastumistaan ja sen aiheuttamia tunteita. Siksi on tärkeää miettiä, mitä asioita ohja-
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uksessa tulee ensisijaisesti käsitellä ja mitä voi käsitellä myöhemmin. (Kyngäs ym. 
2007, 27, 29.) 
Ohjauksessa haasteena ovat asiakkaat, jotka kokevat olevansa terveitä, mutta heidän 
terveydentila vaatii hoitoa. Esimerkiksi kohonnut verenpaine saattaa olla oireeton, 
mutta se vaatii elintapamuutosta. Tällöin ohjauksessa korostuu motivointi. Motivaati-
on synnyttävät riittävän selkeät tavoitteet, asiakkaan onnistumisodotukset ja sopiva 
tunnetila. Tavoitteet voivat olla henkilökohtaisia, yksilöllisiä tai objektiivisia, kuten 
painon lasku tai kolesteroliarvon lasku. Tavoitteet voivat olla myös lääketieteellisiä, 
sosiaaliseen vuorovaikutukseen perustuvia tai aikaan tai prosessiin sidottuja. (Kyngäs 
ym. 2007, 32, 75.) Kun tavoitteenasettelu on laadittu yhdessä ohjausprosessin aikana 
ja ne perustuvat ohjattavan omaan elämäntilanteeseen, mahdollisuuksiin ja valintoihin, 
ohjattavan on helpompi kokea tavoitteet merkityksellisiksi ja tavoittelun arvoisiksi 
(Vänskä ym. 2011, 60). Kynkään ym. (2007, 75) mukaan tavoitteen tulisi olla sellai-
nen käsite tai sana, jota asiakas voi hallita. Esimerkiksi ylipainoisen asiakkaan tavoit-
teeksi ei kannata laittaa painon pudottamista, vaan ruoan tai liikunnan määrään ja 
tyyppiin liittyviä konkreettisia asioita, kuten rasvainen maito vaihdetaan rasvattomaan 
tai lyhyet työmatkat kävellään autoilun sijasta. 
Kynkään ym. mukaan (2007, 37 – 38) ohjausta voi antaa erilaisissa ympäristöissä. Pa-
ras fyysinen ympäristö on sellainen, jossa voidaan keskeytyksettä ja häiriöttömästi 
keskittyä ohjaukseen. Lisäksi ympäristössä tulee olla saatavilla tarvittava materiaali. 
Ohjausta hankaloittava psyykkinen tekijä on kiire ja siitä aiheutuva ohjausajan vä-
hyys. Kiire vaikuttaa ohjauksen suunnitelmallisuuteen ja vuorovaikutuksen laatuun. 
Ohjausympäristön on oltava rauhallinen, valoisa ja äänieristetty. Hoitajan olisi istutta-
va asiakkaan kanssa samalla tasolla. Sopivaan keskusteluvälimatkaan vaikuttaa asia-
kas, yleensä se on noin puoli metriä. Toimivassa ohjauksessa asiakas kokee itsensä ar-
vostetuksi, saa tarpeellista tietoa ja tukea sekä ymmärtää itseään ja tilannettaan pa-
remmin. (Kyngäs ym. 2007, 42.) Tutkimuksessa iäkkäät potilaat toivoivat ohjaustilan-
teeseen varattavan enemmän aikaa (Isola, Backman, Saarnio, Kääriäinen & Kyngäs 
2007, 57). 
Jotta ohjaus onnistuisi, ohjausta on arvioitava koko ajan. Hoitajan on arvioitava yh-
dessä asiakkaan kanssa sitä, miten asetetut tavoitteet on saavutettu ja millaista ohjaus 
on ollut. Arvioinnin yhteydessä on tärkeää antaa positiivista palautetta niistä asioista, 
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joissa asiakas on onnistunut, tämä vaikuttaa asiakkaan motivointiin. Ohjauksen eri 
vaiheet tulee kirjata selkeästi, jotta jokainen ohjaukseen osallistuva tietäisi, mitkä ovat 
ohjauksen tavoitteet, miten ohjaus on edennyt ja mitä asioita ohjauksessa on käsitelty. 
Asiakkaan hoitokertomukseen tulisi myös kirjata ohjaukselle asetetut tavoitteet, ohja-
ussuunnitelma, sen toteutus ja arviointi. (Kyngäs ym 2007, 45 – 46.) 
9.2 Ohjausmenetelmät 
Sopivien ohjausmenetelmien valinta vaatii tietämystä siitä, millainen asiakkaan oppi-
mistyyli on. Oppimistyylin tunnistaminen vaatii hoitajalta perehtymistä asiakkaan 
taustatekijöihin ja keskustelua hänen kanssaan. Hoitaja voi ehdottaa asiakkaalle erilai-
sia ohjaustapoja ja neuvotella siitä, mikä asiakkaasta tuntuisi parhaalta oppimistavalta. 
Asiakas saattaa sisäistää asioita kielellisesti, visuaalisesti, tekemällä, musiikin tai ryt-
min avulla, asiakokonaisuuksien tai yksityiskohtien avulla tai yhteistyössä muiden 
asiakkaiden kanssa. Jos asiakas oppii kielellisesti, häntä voidaan tukea sanallisella pa-
lautteella. Jos taas asiakas hahmottaa asioita parhaiten visuaalisesti, voidaan ohjauk-
sessa käyttää tukena kuvamateriaalia. Asiakas saattaa myös reagoida vahvasti rytmiin 
ja ääniin, tällöin hoitaja voi tukea asiakasta rytmittämällä tärkeitä asioita kokonai-
suuksiin, kuten ohjaamalla asiakasta painamaan asian mieleen kolmen sarjoissa. Asi-
akkaan tukiverkosto on aina varmistettava. On myös varmistettava se, miten tärkeänä 
hän pitää omaisten ohjaamista ja kuinka omaisten tuki auttaisi häntä. On myös olen-
naista huomioida omaisten omat ohjaustarpeet ja käsitykset asiakkaan ohjaustarpeista. 
Käyttipä asiakas mitä oppimistyyliä tahansa, keskeisten asioiden kertaaminen ohjauk-
sen lopussa on tärkeää, sillä asiakas muistaa vain rajallisen määrän asioita. (Kyngäs 
ym. 2007, 33 – 34, 73.) 
Hoitaja voi käyttää erilaisia ohjaustapoja. Cokmanin ym. (1998) esittämistä ohjausta-
voista asiakkaan aktiivisuutta tukevat hyväksyvä, kontrolloiva ja katalysoiva tapa. 
Hyväksyvässä tavassa hoitajan tehtävänä on kuunnella, hyväksyä, tukea ja nyökytellä, 
muttei osallistua, paitsi pyytämällä tarkennusta. Hyväksyvää tapaa käytetään silloin, 
kun asiakkaan tunteet ovat pinnalla ja asiakas tarvitsee varmistusta asioille. Kontrol-
loivaa tapaa käytetään osoittamaan ristiriitoja asiakaan puheen ja tekojen välillä. Kata-
lysoivaa tapaa käytetään selvittämään asiakkaan tilannetta käyttäen avoimia kysymyk-
siä. Hoitajan on osattava käyttää eri ohjaustapoja eri tilanteissa. Hoitajan on vältettävä 
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käyttämästä ammattitermejä ja puhua ymmärrettävästi asiat, käyttipä hän mitä ohjaus-
tapaa tahansa. (Kyngäs ym. 2007, 42 – 44 mukaan.) 
Kyngäs ym. toteavat (2007, 66), että ohjaustavan valinnan tulisi perustua luotettaviin 
ajantasaisiin tutkimuksiin, saatavilla oleviin menetelmiin, asiakkaan tilanteeseen ja 
toiveisiin, kliiniseen asiantuntemukseen ja näyttöön perustuvan toiminnan edellytyk-
siin. On arvioitu, että asiakkaat muistavat näkemästään 75 % ja kuulemastaan vain 10 
%. Kun taas he muistavat 90 % siitä, mitä heiden kanssaan on käyty läpi sekä näkö- 
että kuuloaistien avulla. Tämä ilmaisee sen, että ohjauksen vaikutuksen varmistami-
seksi tulisi käyttää useita ohjausmenetelmiä. (Kyngäs ym. 2007, 73.) 
9.2.1 Yksilöohjaus 
Ohjausta annetaan usein suullisesti, sillä vuorovaikutusta pidetään tärkeänä ohjaukses-
sa. Suullista ohjausta voi antaa yksilö- tai ryhmäohjauksessa ja sen tukena voidaan 
käyttää erilaisia oheismateriaaleja. Yksilöohjaus mahdollistaa yksilöllisistä tarpeista 
lähtevän ohjauksen, aktiivisuuden ja motivaation tukemisen, jatkuvan palautteen an-
tamisen sekä vapaamuotoisen ilmapiirin. Lisäksi se on oppimisen kannalta usein te-
hokkain menetelmä ja asiakkaat usein arvostavat yksilöohjausta. Toisaalta yksilöohja-
us vaatii aikaa hoitajalta. (Kyngäs ym. 2007, 74.) Hyrskyluodon (2008, 33) tutkimuk-
sen mukaan hoitajat kokivat hallitsevansa parhaiten suullisen ohjauksen, yksilöohja-
uksen ja kirjallisen materiaalin käytön. 
9.2.2 Ryhmänohjaus 
Ryhmänohjauksen tarpeellisuudesta puhutaan terveydenhuollossa yhä enemmän eten-
kin elämäntapaohjauksen kohdalla. Usein ryhmänohjauksen taustalla ovat taloudelliset 
syyt, sillä ryhmässä voidaan ohjata samassa ajassa useampia henkilöitä. Ryhmänohja-
uksessa on kuitenkin muitakin hyötyjä. Ryhmä tarjoaa jäsenilleen vertaistukea, ja 
ryhmänohjaus tukee ohjattavien autonomiaa, ja parhaimmillaan se voimaannuttaa sekä 
ohjattavia että ohjaajaa. (Vänskä ym. 2011, 87.) 
Ryhmänohjaus on yksilöohjauksen lisäksi yksi käytetyimmistä ohjausmenetelmistä 
terveydenhuollossa. Sitä annetaan erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten kootuissa 
ryhmissä. Ryhmän tavoitteet vaihtelevat ryhmien ja ryhmän jäsenten omien tavoittei-
den mukaan. Ryhmän tavoite voisi olla esimerkiksi painonhallinta, tupakoinnin lopet-
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taminen, sydäninfarktista toipuminen tai tuen saanti erilaisilta vertais– ja tukiryhmiltä. 
Ryhmässä oleminen voi olla asiakkaalle voimaannuttava kokemus, mikä auttaa jak-
samaan ja tukee tavoitteiden saavuttamista. Yksilön näkökulmasta ryhmänohjaus voi 
olla yksilöohjausta tehokkaampi oman kuntoutuksen tai terveyden edistämisen käyn-
nistäjä. (Kyngäs ym. 2007, 104.) 
Hoitajalla on ryhmänohjauksessa vastuu ryhmän turvallisuudesta ja toimivuudesta. 
Hoitajalla on oltava tietoa ja osaamista ryhmänohjauksesta ja ryhmäilmiöistä, mutta 
ennen kaikkea herkkyyttä huomata ryhmän tarpeet ja kehitysvaiheet. Hoitaja on ryh-
män suunnannäyttäjä, hän huolehtii vuorovaikutuksesta, organisoi ryhmän sisäisen 
työnjaon, huolehtii resursseista, välittää tietoa ja antaa palautetta. Hoitajan tehtävänä 
on huolehtia, että ryhmä on selvillä tavoitteistaan ja tehtävistä ja että ryhmä työskente-
lee tavoitteellisesti. Lisäksi hoitajan on selvitettävä jokaisen ryhmän jäsenen kanssa, 
miten heidän tavoitteensa liittyvät ryhmän yhteisiksi asetettuihin tavoitteisiin ja miten 
he voisivat siirtää oppimaansa jokapäiväiseen elämään.  (Kyngäs ym. 2007, 108 - 
109.) 
Kynkään ym. mukaan (2007, 110, 112) ryhmänohjaus kannattaa aloittaa toiminnalli-
silla tehtävillä, jotka vahvistavat ryhmän turvallisuutta ja auttavat toisiin tutustumista. 
Toimintaan edistetty oppiminen on usein laadultaan hyvää ja tukee asiakkaan aktiivis-
ta oppimista. Alkuvaiheeseen sopivat tehtävät, jotka varmistavat tavoitteiden saavut-
tamisen. Erilaisten menetelmien valintaan vaikuttavat ryhmän tavoite, tehtävä, jäsenet 
ja ohjaajan osaaminen. Erilaisia ryhmätyömenetelmiä ovat projektityö, sosiodraama, 
työryhmä, ihmissuhderyhmä, porinaryhmä ja aivoriihi. (Kauppila 2005, viitattu teok-
sessa Kyngäs ym. 2007, 111.) Projektityö soveltuu Kynkään ym. (2007, 111) mukaan 
parhaiten hoitajan työvälineeksi. 
9.2.3 Audiovisuaalinen ohjaus 
Tietoa ja tukea voi tarjota myös erilaisten laitteiden, kuten videoiden, äänikasettien, 
tietokoneohjelmien ja puhelimen välityksellä. Audiovisuaalisen ohjauksen avulla voi-
daan selvittää väärinkäsityksiä. Sen avulla pyritään virkistämään muistia suullisen tie-
don annon yhteydessä. Lisäksi audiovisuaalinen ohjaus helpottaa tiedon antamista 
omaisille. Tätä ohjausmenetelmää pidetään kuitenkin vähemmän vaikuttavana mene-
telmänä kuin muita menetelmiä. Kuitenkin asiakkaat ja omaiset ovat toivoneet sen 
käyttöä suullisten luentojen ja ryhmäkeskustelujen lisäksi. (Kyngäs ym. 2007, 116.) 
  44 
 
 
Hyrskyluodon (2008, 33) tutkimuksessa alhaisimmat keskiarvot saivat tietokoneavus-
teinen ohjaus ja äänikasettien käyttäminen. Yli puolet hoitajista ei käyttänyt lainkaan 
työssään tietokoneavusteista ohjausta tai äänikasetteja. Kuitenkin valtaosa hoitohenki-
lökunnasta pitää informaatioteknologiaa melko tai erittäin tarpeellisena (Välimäki, 
Suhonen, Koivunen, Alanen & Heljä, Hoitotiede 2007, 121). 
Puhelinohjaus on yleistynyt vuoden 2005 jälkeen. Puhelinohjauksen perustana voi olla 
joko asiakkaan ensikontakti terveydenhuoltoon tai hoitajan yhteydenotto asiakkaa-
seen. Puhelinohjaus on yksi haasteellisimmista ohjaustavoista. Se vaatii hoitajalta tai-
toa tehdä asiakkaan antamista tiedoista päätelmiä asiakkaan terveydentilasta. Hoitajan 
tulee selvittää asiakkaalle selkeästi ja yksityiskohtaisesti, mitä asiakkaan on tehtävä 
puhelun jälkeen. (Kyngäs ym. 2007, 117, 119.) 
9.2.4 Kirjallinen ohjausmateriaali 
Tilanteissa, joissa suullisen ohjauksen toteutusaika on vähentynyt, on tärkeää käyttää 
kirjallista ohjausmateriaalia. Kirjallinen ohjausmateriaali tarkoittaa erilaisia oppaita ja 
ohjeita. Kirjallinen ohjausmateriaali edistää asiakkaan tiedon saantia jo ennalta tule-
vaan hoitoon liittyvistä asioista, kuten hoidon onnistumiseen vaikuttavista tekijöistä. 
Kotiutusohjeet ovat myös erityisen tärkeitä ohjauksessa.  (Kyngäs ym.  2007, 122, 
124.) 
10 SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAAN OHJAUSMALLIN LAADINTA 
Tuotteen kehittämisprosessissa oli viisi eri vaiheitta. Näitä vaiheita olivat kehittämis-
tarpeen tunnistaminen, ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Tuot-
teen kehittämisen prosessi edellytti Carean sydänvuodeosaston ja sydänvalvonnan hoi-
tajien sekä tutkijoiden välistä yhteistyötä. Sepelvaltimotautipotilaan ohjauksen kehit-
tämisen tarve tunnistettiin Careassa, jonne toivottiin yhtenäistä linjaa sepelvaltimotau-
tipotilaan ohjauksesta. Kehitystarpeen muodostukseen vaikuttivat asiakkaiden terveys-
tarpeet sekä uusi tieto sepelvaltimotautipotilaan ohjauksesta. (Jämsä & Manninen 
2000, 28 – 29, 32.) 
Kehittämistarpeen huomioimisen jälkeen alettiin ideoida tuotosta. Ensin suunniteltiin 
työn tavoitteet ja mietittiin tuotoksen kohderyhmää, jotka ovat sepelvaltimotautipoti-
laan ohjaukseen osallistuvat hoitajat. Suunnitteluvaiheessa mietittiin oppaan tuleva 
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muoto eli paperinen vai sähköinen versio. Alun perin tuotteesta oli tarkoitus laatia pa-
perinen ohjauskansio, mutta myöhemmin tavoite kuitenkin vaihtui sähköiseen ohja-
usmalliin. Lopulta tavoite palautui alkuperäiseen paperiseen ohjausmalliin. Suunnitte-
luvaiheessa etsittiin taustatietoa kirjallisuudesta. Kirjallisuutena käytettiin Käypä hoito 
suosituksia, terveyskirjastoa, oppikirjoja sekä Sydänliiton oppaita. 
Tuotteen luonnosteluvaiheessa mietittiin tuotteen asiakaskohdetta eli sekä hoitajia että 
potilaita. Tuotteen luonnostelu perustui asiakasanalyysiin ja asiakasprofiilin laadin-
taan, jossa selvitettiin aiempien tutkimusten avulla asiakkaiden ohjaukseen liittyvät 
tarpeet ja odotukset. Tuotteen ensisijaiset hyödynsaajat ovat hoitajat, jotka ohjaavat 
sepelvaltimotautipotilaita. Koska aikaa on ohjauksessa yleensä vähän, tulee ohjaus-
mallin olla tiivis ja selkeä kokonaisuus, josta ohjattavat asiat löytyvät helposti. Potilaat 
eivät ole tuotteen ensisijaisia käyttäjiä ja hyödynsaajia, vaan hyöty potilaalle tulee vä-
lillisesti hoitohenkilökunnan kautta. Tutkimuksen luotettavuutta olisi parantanut, jos 
olisi tutustuttu varsinaiseen toimintaan paikan päällä havainnoimalla asiakastilanteita 
ja haastattelemalla osapuolia. Sen sijaa tarkastettiin faktatietoja kyseisten osastojen 
hoitajilta. (ks. Jämsä & Manninen, 2000, 43 – 45.) 
Työhön etsittiin aiempaa tutkimustietoa ohjauksen vaikuttavuudesta sekä hoitajien ja 
potilaiden kokemuksia ohjauksesta. Ulkomaiset tutkimukset olisivat parantaneet tut-
kimuksemme luotettavuutta. Taustatietoa etsiessä tutustuttiin myös Carean laatimiin 
potilasohjauksen kriteereihin, joita on esitelty kappaleessa ”11.3 Hyvän potilasohjauk-
sen kriteerit”. Luonnosteluvaiheessa neuvoteltiin niiden ammattilaisten kanssa, joille 
tuotosta tehdään. (Jämsä & Manninen 2000, 47, 49 – 50.) 
Tuotteen kehittely eteni luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaat-
teiden, rajausten sekä asiantuntijayhteistyön mukaisesti. Tuotteen valmistamisen en-
simmäinen työvaihe oli ohjausmalli-piirroksen tekeminen. Koska tuotteen keskeinen 
ominaisuus on sen välittämä informaatio, jäsenneltiin asiasisällöt ohjausmalliin Effi-
can komponenttien mukaisesti. Tämä tuote on tarkoitettu informaation välittämiseen 
sekä hoitohenkilökunnalle että potilaille. Informaation välityksen periaatteita sovellet-
tiin laadittaessa hoito-ohjeita hoitohenkilökunnan sekä potilaiden käyttöön. (Jämsä & 
Manninen 2000, 54.) 
Toteutusvaiheessa käytiin lävitse eri tietolähteitä ja arvioitiin niiden luotettavuutta. 
Toteutusvaiheessa järjesteltiin ja analysoitiin sisällönanalyysin avulla käytettävissä 
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olevaa materiaalia, mikä lisää kehittämistehtävän luotettavuutta. Tässä työssä lähteitä 
käytettiin monipuolisesti ja luotettavasti. Kun materiaali oli käyty tarkasti läpi ja 
suunniteltu tulevan mallin sisältö alkoi varsinainen kehittäminen. Ohjausmallin sisäl-
tämien ohjeiden tulisi täyttää sekä hoitajien että potilaiden tarpeet. 
Ohjausmallissa esitysmuotoon on kiinnitettävä huomiota. Typografialla pyrittiin esit-
tämään teksti kiinnostavalla, helppolukuisella ja lukijan silmää miellyttävällä tavalla. 
Oikeinkirjoitus ja typografia vaikuttavat toisiinsa, joten ohjausmallin sisältö on korjat-
tu kirjoitusvirheistä. Typografian yleisimpiä virheitä ovat liian pieni fontti, liian pieni 
riviväli, tasattu palsta oloissa, joissa se ei voi toimia, alueensa reunoihin törmäilevä 
teksti, raju liehureuna oikealla, liian pieni kontrasti tekstin ja taustan välillä, yleinen 
ahtaus ja kirjavuus, liikaa eri fontteja ja tehosteita, otsikot eivät erotu sekä kirjoitus-
konetasoinen merkkien käyttö. Näitä virheitä on pyritty välttämään. (Korpela 2010, 7, 
10 – 18.) 
Ohjausmalli tehtiin Word-tekstinkäsittelyohjelmalla, jolloin julkaisumuotona on teks-
tinkäsittelyohjelman oma muoto. Ohjausmallin tarkoitus, toiminnallinen rakenne ja 
perussisältö olivat selvillä ennen kuin ryhdyttiin sen typografiseen suunnitteluun. Jul-
kaisun tarkistuksessa huomioitiin ohjausmallin tarkoitus ja kohderyhmä, sisällön ra-
kenne, laajuus ja käsittelytapa, asiasisältö, tekninen toteutus, kieliasu ja oikeinkirjoi-
tus, typografia ja muu ulkoasu. (Korpela 2010, 26, 30, 32 – 34.) 
Fontin valinta vaikuttaa tekstin yleisilmeeseen, luotettavuuteen sekä moniin yksityis-
kohtiin. Oppaisiin sopiva fonttilaji on pääviivaton eli groteskifontti, sillä ne ovat yk-
sinkertaisia ja helppolukuisia. Useimpien selainten oletusfontti on Times New Roman, 
mutta ohjausmalliin haluttiin kuitenkin fontiksi groteskifontti, Arial. Sanan lihavointi 
on hyvä tehoste, mutta teksti voi näyttää levottomalta, jos lihavointia on useissa sa-
noissa. Myös isompi fonttikoko on helppo ja tehokas korostuskeino, jota käytettiin ot-
sikoissa. Isompaa fonttikokoa ei voi käyttää tekstin sisällä vaan ainoastaan omalla ri-
villä tai muuten erillisissä teksteissä. Liian pieni riviväli heikentää luotettavuutta, sillä 
katseen on vaikeampi seurata riviä. Groteski vaatii usein 1,3 tai enemmän riviväliä, 
ohjausmallissa riviväli on 1,5. Otsikkoa voi korostaa taustavärillä tai reunaviivoilla. 
Luetelmamerkkeinä käytettiin pallo- ja ajatusviivoja, joita suositellaan asiatekstiin. 
(ks. Korpela 2010, 34, 38 – 39, 79 – 81, 96, 107, 110, 122, 124 – 125.) 
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11 POHDINTA 
11.1 Johtopäätökset 
Kehittämistehtävää työstäessä olemme syventyneet sepelvaltimotautipotilaan hoito-
työhön, joka lisää ammatillista varmuutta valmistuessamme sairaanhoitajiksi. Tätä 
osaamista tulemme varmasti tulevaisuudessa tarvitsemaan, sillä sepelvaltimotaudin 
yleisyyden takia Suomessa, tulemme varmasti törmäämään tähän potilasryhmään. 
Olemme myös oppineet tutkivaa, näyttöön perustuvaa ja kehittävää ammatillista työs-
kentelyä, jota tarvitsemme sairaanhoitajan ammatissa tulevaisuudessa. 
Tuotteen idea on mielestämme onnistunut, sillä tuotteesta on varmasti hyötyä tulevai-
suudessa. Tuote toimii hoitohenkilökunnan apuvälineenä sepelvaltimotautipotilaan 
ohjauksessa. Työn tavoitteet on mielestämme saavutettu, niistä on kerrottu tarkemmin 
kappaleessa ”12 Prosessin ja tuotoksen arviointi”.  
11.2 Luotettavuuden toteutuminen 
Ohjauksen sisältö tukeutuu näyttöön sekä hyviin käytäntöihin. Raportin ja ohjausmal-
lin asiasisältö on ajantasaista ja luotettavista lähteistä. Asiakkaalla on oikeus saada 
tutkittua ja luotettavaa tietoa ohjaustilanteessa. (Kyngäs ym. 2007, 154.) Tuotteen 
luonnostelussa käytettiin apuna kirjallisia ohjeita tuotteen valmistamisesta. Kirjalli-
suuteen perehtyminen ja asiantuntijatiedon hankinta auttoivat tunnistamaan tuotteen 
laatuun vaikuttavat tekijät. (Jämsä & Manninen 2000, 50.) Kirjallisuuskatsauksen 
avulla työn pohjaksi saatiin uusimpaan, tutkittuun tietoon perustuvat asiat. 
Tuotteen laatuun vaikuttivat asiakasprofiili, tuotteen asiasisältö, asiantuntijatieto, arvot 
ja periaatteet, toimintaympäristö, säädökset ja ohjeet. Tuotteessa keskeisin sisältö 
muodostuu tosiasioista, jotka pyrittiin kertomaan mahdollisimman täsmällisesti, ym-
märrettävästi ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Informaation välittämiseen 
tarkoitetun ohjausmallin laatimisessa ongelmia olivat asiasisällön valinta ja määrä se-
kä tietojen muuttumisen tai vanhentumisen mahdollisuus. Nämä pyrittiin ehkäisemään 
sillä, että lähetettiin työ sähköpostilla osastolle, jolloin sen päivittäminen tekstinkäsit-
telyohjelmalla on mahdollista. Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa tarvittiin palautetta ja 
arviointia sekä opettajalta että työelämän henkilöiltä. Tuote olisi ollut hyvä esitestata 
sen valmisteluvaiheessa. Koekäyttäjinä olisivat olleet tuotekehitysprosessiin osallistu-
  48 
 
 
vat tuotteen tilaajat. Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatua voidaan katsoa asiakkaan 
tai hoitohenkilökunnan kannalta. Tällöin tuotteeseen kohdistuvat odotukset vaihtelevat 
sen mukaan, kenen näkökulmasta tuotetta arvioidaan. (Jämsä & Manninen 2000, 43, 
54, 56, 80, 128.) Tässä työssä käytettiin hoitohenkilökuntaa eli tuotteen käyttäjiä ar-
vioitsijoina. 
Raportin kappaleen ”8.3 Osastovaiheen ohjaus” ohjaussisällöt järjestettiin ohjausmal-
lissa olevan järjestyksen mukaan. Raportin kirjoittamisessa on pyritty välttämään pla-
giointia, mikä lisää kehittämistehtävän luotettavuutta. Kehittämistehtävän luotetta-
vuutta lisää se, että faktatietojen tarkistamisessa on käytetty asiantuntijoiden haastatte-
lua. 
11.3 Hyvän potilasohjauksen kriteerit 
Laadukkaan potilasohjauksen kriteereitä Careassa ovat: 
1.  potilaslähtöisyys 
2.  suunnitelmallisuus 
3.  tavoitteellisuus 
4.  ammatillisuus 
5. riittävät toimintaedellytykset 
6. vuorovaikutteisuus 
7. kirjaaminen 
8. jatkuvuus 
9. oikea-aikaisuus 
10. vaikuttavuus 
 
Potilaslähtöisyydellä tarkoitetaan ohjauksen toteutumista potilaan tiedontarpeiden ja 
halukkuuden mukaan. Ohjaus voidaan suunnata myös potilaan omaisille. Careassa on 
käytössä yleinen potilasohjauksen toimintamalli. Toimintamallista nähdään millaista 
ja missä vaiheessa ohjausta annetaan potilaalle (sairaalan tulovaihe, osastovaihe, ko-
tiutusvaihe). Toimintamallin avulla potilas saa tarvitsemansa ohjauksen huomioiden 
kuitenkin hänen yksilöllisen tilanteen sekä vastaanottokyvyn. Rauhallinen tila ja riit-
tävä aika ovat tärkeitä edellytyksiä onnistuneelle ohjaukselle. Huolellinen suunnittelu 
on hyödyllistä tehdä ennen potilasohjaustilannetta. Myös kirjaaminen kuuluu toimivan 
potilasohjauksen toteutumiseen. Ohjaajat kirjaavat hoitosuunnitelmaan ohjauksen tar-
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peet, suunnitelmat, tavoitteet, päivittäisen toteutumisen ja arvioinnin. Hyvään ohjauk-
seen kuuluu konkreettisten tavoitteiden asettaminen yhdessä potilaan kanssa. Ohjaaja 
sekä potilas arvioivat potilasohjauksen vaikuttavuutta: onko asetetut tavoitteet saavu-
tettu. Huolellisen kirjaamisen avulla arvioidaan ohjauksen vaikuttavuus ja varmiste-
taan ohjauksen jatkuvuus. (Carea, Laadukas potilasohjaus Kymenlaakson sairaanhoi-
to- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymässä erikoissairaanhoidon vastuualueella.) 
11.4 Eettisten ohjeiden noudattaminen 
Kehittämistoiminnassa noudatettiin hyvän tieteellisen toiminnan periaatteita. Lainsää-
dännössä on asetettu kehittämishanketoiminnalle ja siihen liittyville monille asioille 
yksilöiden ja yhteisöjen oikeuksia suojaavia rajoja. Eettiset suositukset ja ohjeet täy-
dentävät tätä suojaa tuomalla esiin sen arvoperustan, jota kehittämistoiminnassa ter-
veydenhuollossa on noudatettava. Kohtia, joita mietittiin, olivat kehittämiskohteen ai-
heen valinnan eettisyys, kehittämistehtävät, tietolähteiden valinta, toimintatapojen va-
linta, aineistonkeruun toteutus, tutkimusaineiston tai kehittämisestä saatavan tiedon 
analyysi, luotettavuuden arviointi ja raportointi. (Heikkilä ym. 2008, 43 – 44.) 
Aiheen valinnan eettisyyttä mietittiin huolellisesti jo ennen kehittämistoiminnan aloit-
tamista, aihe tuli työelämästä. Mietittiin myös, mitä päämääriä ja asioita halutaan edis-
tää, eli potilaiden ohjauksen laadun parantaminen. Kehittämistoiminnalla ei saa louka-
ta eikä väheksyä ketään. (Heikkilä ym. 2008, 44.)  
Tietolähteiden valintaan kiinnitettiin huomiota. Kehittämistyö nojautuu aikaisempaan 
tutkimustietoon, asiasta saatuihin käytännön kokemuksiin ja ammattilaisten kokemus-
tietoon. Tietolähteet valittiin sepelvaltimotautipotilaan ohjaussisältöjen mukaan. Läh-
teiden luotettavuutta ja eettisyyttä arvioitiin. (Heikkilä ym. 2008, 44.) Käytettyjen tie-
tokantojen julkaisut ovat käyneet läpi jonkinlaisen valvonnan, joten niitä voitiin pitää 
melko luotettavina. Luotettavuutta olisi parantanut, jos olisi käyttänyt luotettavinta tie-
tokantaa, joka on Cochrane Library. Internetsivujen julkaisuissa oli lähes aina selvillä 
sivun ylläpitäjä, ja se milloin sivu on päivitetty, mitkä lisäävät luotettavuutta. Aina ei 
kuitenkaan selvinnyt, kenelle sivu on kohdistettu, mikä osaltaan heikentää luotetta-
vuutta. (ks. Elomaa & Mikkola 2008, 61.) 
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Kehittämistä koskevan aineiston analyysi ja luotettavuuden arviointi ovat eettisyyden 
kannalta tärkeitä. Aineisto analysoitiin huolellisesti ja kaikki sen osat käytiin läpi. 
Oleellista on myös koko prosessin tarkastelu ja arviointi. (Heikkilä ym. 2008, 45.) 
Raportointi on kehittämistyössä tärkeää, koska kehittämistyö ja siihen liittyvät tulok-
set on tarkoitettu hyödynnettäväksi. Ilman selkeää raportointia eivät hyvätkään tulok-
set ole muiden tiedon tarvitsijoiden käytettävissä.  (Heikkilä ym. 2008, 46.) Tämän 
työn tulosten raportointi koskee erityisesti tuotoksen eli ohjausmallin sisältöjä. Sisällöt 
on pyritty raportoimaan tiivistetysti ja selkeästi, jotta hoitajat voivat hyödyntää niitä 
työssään. 
Kehittämistoiminnassa jo olemassa olevalla tiedolla ja kehittämisen mukana tuomalla 
uudella tutkimustiedolla on keskeinen merkitys, mutta yhtä tärkeä merkitys on tervey-
denhuollon henkilöstön vuosien työkokemuksen ja kehittämistoiminnan mukanaan 
tuomalla kokemustiedolla. (Heikkilä ym. 2008, 55.) Työmme ei tuottanut varsinaisesti 
uutta tietoa, vaan kokosi tiivistetysti yhteen sepelvaltimotautipotilaan ohjaussisällöt, 
hoitohenkilökunnan työvälineeksi. 
11.5 Kehittämisehdotukset 
Työtä tehdessä nousi henkilökunnalta selkeä toive tulevaisuutta ajatellen. Kehittämis-
ehdotukseksi nousi yhtenäinen kirjauspohja sepelvaltimotautipotilaan ohjauksesta. 
Kirjaaminen koetaan tällä hetkellä ongelmaksi. Kirjaaminen on ohjauksessa tärkeää, 
sillä se varmistaa ohjauksen jatkuvuutta. Tässä olisi mielestämme loistava aihe opin-
näytetyöksi. Kehittämisehdotus tähän työhön liittyen on myös työn saattaminen säh-
köiseen muotoon ja prosessin mallintaminen. 
Ohjausmalli kehittää hoitajien työtä osastolla. He voivat ohjausmallin avulla suunni-
tella ohjauksen aikataulua. Tämä edellyttää, että hoitajat tutustuvat ohjausmalliin en-
nen ohjaustilannetta. Ohjausmallista ohjataan vain ne asiat, jotka koskettavat kyseistä 
potilasta, joten kaikkia asioita ei välttämättä tarvitse käydä läpi. 
12 PROSESSIN JA TUOTOKSEN ARVIOINTI 
Työssä on käytetty lähteitä monipuolisesti, mikä lisää kehittämistehtävän luotettavuut-
ta.  Lähteinä on pyritty käyttämään uusimpia, sekä ajantasaisia lähteitä, jotka ovat 
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enintään 10 vuotta vanhoja. Kelpuutimme vanhemmista lähteistä aikansa klassikot, 
joista ei tuoreempaa tai luotettavampaa lähdettä löytynyt.  Lähteet ovat olleet laaduk-
kaita tutkimuksia, kuten pro graduja tai väitöskirjoja, opinnäytetöitä ei tietolähteiksi 
hyväksytty. Kehittämistehtävän luotettavuutta vähentää lähteiden poisjättäminen. Läh-
teitä tuli jätettyä pois, kun ei aina paneuduttu etsimään alkuperäisiä lähteitä. Etsimme 
myös käsiin monia lähteitä, joihin ajan puutteesta johtuen ei ehditty perehtyä ja ne jäi-
vät käyttämättä. Toisinaan tuntui, että tuli luettua turhaa työn ulkopuolelle jäänyttä 
tekstiä, vaikka toisaalta se saattoi syventää tietoa. 
Internetin käytössä on pyritty olemaan varovaisia, sillä kaikki tieto siellä ei ole luotet-
tavaa. Työssä on käytetty vain luotettavia internetlähteitä, joista selviää sivun alkupe-
räinen tekijä ja jotka ovat yleisesti hyväksyttyjä tietokantoja. Tuntemattomia sivustoja 
vältettiin. Ohjausmallissa on oltava riittävästi tietoa aiheeseen liittyen. Tämä pyrittiin 
varmistamaan sisällön analyysin avulla. Työhön etsittiin kaikki tärkeät asiat eri läh-
teistä, jotka useaan otteeseen esiintyivät sepelvaltimotautipotilaan ohjauksessa. Ohja-
usmalli on ajantasainen ja viimeisimpään tutkimustietoon perustuva. Tämä lisää ohja-
usmallin luotettavuutta. 
Luotettavuuden lisäämiseksi alan kirjallisuutta olisi voitu käyttää vieläkin laajemmin. 
Nyt käytettiin vain lähikirjastoista löydettyä kirjallisuutta. Myös internetiä olisi voitu 
käyttää laajemmin ja löytää enemmän tutkimuksia, jos olisi ehtinyt perehtyä eri tieto-
kantojen ohjeisiin paremmin. 
Suunnittelimme ohjausmallin ulkomuodon, aiemmin käsitellyn kappaleen, ”10 sepel-
valtimotautipotilaan ohjausmallin laadinta”, mukaan. Ohjausmallissa kiinnitettiin 
huomiota sopivaan riviväliin, jonka tulee olla enemmän kuin 1,3 sekä sopivaan kont-
rastiin tekstin ja taustan välillä, joka työssä on musta-valkoinen. Ohjausmallissa käy-
tettiin vain yhtä fonttia, jottei ulkoasu olisi kovin kirjava tai sekavan oloinen. Tehos-
teita käytettiin vain otsikoissa. Ohjausmallia luodessa kiinnitettiin huomiota kohde-
ryhmään eli hoitajiin, sisällön rakenteeseen ja laajuuteen, asiasisältöön, kieliasuun, oi-
keinkirjoitukseen sekä ulkoasuun. Sisällön rakenne luotiin Effican komponenttien 
mukaisessa järjestyksessä, asiasisältö valittiin kirjallisuuskatsauksen sekä sisällönana-
lyysin avulla. Fonttilajiksi valittiin groteskifontti, joka on yksinkertainen ja helppolu-
kuinen. Groteskifontiksi valittiin Arial. Otsikoita tehostettiin isommalla fonttikoolla. 
Kansilehdestä ilmenee, mistä ohjausmallissa on kysymys ja kenelle se on suunnattu. 
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Ohjausmallin käyttöönottoa suositellaan potilasohjauksen ajoituksen ja sisällön yksi-
löllisyyden parantamiseksi (Lipponen ym. 2008, 29 – 30). Ohjausmallin luotettavuutta 
lisää se, että se on helposti päivitettävissä. Laitoimme sähköpostitse ohjausmallin 
kohde-osastolle, jolloin he pystyvät halutessaan muokkaamaan ohjausmallia. 
Arviointia ohjausmallin sisällöistä pyydettiin kyseisen osaston hoitajilta. He laittoivat 
arvioinnin sähköpostitse. Arvioinnin perusteella ohjausmallista poistettiin sepelvalti-
motautipotilaan ohjaus koronaariangriografiasta ja sydänleikkauksesta. Aiemmin oli 
myös pohdittu, että kyseisestä aiheesta löytyy paljon tietoa, joten sen poisrajaus olisi 
viisasta. Ohjausmallin tavoitteina oli vastata hoitajien tiedontarpeisiin sisältäen kaikki 
sepelvaltimotautipotilaan ohjauksen perusasiat, luoda selkeä kokonaisuus ja olla help-
polukuinen, josta tiedot löytyvät nopeasti sekä yhtenäistää sepelvaltimotautipotilaan 
ohjausta. Mielestämme nämä tavoitteet toteutuivat. 
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Tutkimustaulukko      
tekijä, 
tutkimus 
aihe osallistujat tarkoitus keskeiset tulokset 
Blek  
Tiina, 
Kiema 
Mari, 
Karinen 
Aino, 
Liimataine
n Leena & 
Heikkilä 
Johanna, 
2007. 
Tutkiva 
Hoitotyö. 
Sepelvaltimotautia 
sairastavan potilaan 
ja hänen läheisensä 
tiedon saanti ja 
riskitekijöihin 
asennoitumisen 
yhteys 
terveyskäyttäytymise
en 
Sepelvaltimotautii
n sairastuneet ja 
heidän läheisensä, 
jotka olivat 
sairaalahoidossa 
erään 
erikoissairaanhoid
on piirissä 
(n=385) (läheiset 
n=140). 
Strukturoitu 
kyselylomake. 
Tarkoitus oli selvittää, 
mitä tietoa 
sepelvaltimotautia 
sairastavat potilaat ja 
heidän läheisensä 
saivat sairaalahoidon 
aikana sekä miten 
asennoituminen taudin 
riskitekijöihin oli 
yhteydessä heidän 
terveyskäyttäytymiseen
sä. 
Yli puolet sekä 
sepelvaltimotautipotil
aista että heidän 
läheisistään oli 
mielestään saanut 
liian vähän tietoa 
sairaalahoidon aikana. 
Enemmistö potilaista 
oli saanut tietoa 
sydämestä ja sen 
toiminnasta sekä 
nitrojen käytöstä, 
mutta esimerkiksi 
sosiaaliturvaan 
liittyvistä asioista 
tietoa oli saanut vain 
vajaa kaksikymmentä 
prosenttia. Ne 
potilaat, jotka pitivät 
sepelvaltimotaudin 
riskitekijöitä tärkeinä, 
huolehtivat myös 
terveydestään. 
Hyrskyluot
o Leena, 
2008. Pro 
Gradu – 
tutkielma. 
Oulun 
yliopisto. 
Sisätautipotilaan 
ohjaus 
hoitohenkilökunnan 
arvioimana 
Sisätautiosastojen 
ja poliklinikan 
hoitajat N128 ja 
M 14 
(kyselylomake). 
Tarkoitus oli kuvata 
Oulun yliopistollisen 
sairaalan 
sisätautiosastojen ja – 
poliklinikan 
hoitohenkilökunnan 
tiedollisia, taidollisia ja 
asenteellisia 
ohjausvalmiuksia, 
ohjaustapahtumaa ja 
ohjauksen puitteita. 
Kukaan vastaajista ei 
arvioinut tietojaan 
työyksikkönsä 
potilaiden sairauksista 
ja sairauksien 
hoidosta huonoiksi 
vaan yleisin vastaus 
oli hyvä. Kukaan ei 
myöskään arvioinut 
tietojaan potilaiden 
toipumisesta hoidon 
jälkeen huonoiksi 
vaan yleisin vastaus 
oli tyydyttävät tiedot. 
Taidollisista 
ohjausvalmiuksista 
parhaiten vastaajat 
arvioivat onnistuvansa 
potilaiden 
ohjaamisessa tulevaan 
tutkimukseen sekä 
hoitotoimenpiteeseen 
valmistautumisessa ja 
vastavuoroisessa 
keskustelussa potilaan 
kanssa. Huonoiten 
vastaajat arvioivat 
      Liite 1 /2 
hallitsevansa 
ohjaustilanteen 
etenemisen 
analysoinnin, potilaan 
ohjaamisen 
vertaistukeen ja 
tieteellisen 
tutkimustiedon 
hyödyntämisen 
ohjauksessa. 
Asenteellisista 
ohjausvalmiuksista 
kaikki vastaajista 
olivat samaa mieltä, 
että potilas hyötyy 
ohjauksesta ja ettei 
ohjaus ole 
turhauttavaa. 
Ohjausmenetelmien 
hallinnasta vastaajat 
arvioivat parhaiten 
hallitsevansa 
suullisen- ja 
yksilöohjauksen sekä 
kirjallisen materiaalin 
käytön. Alhaisimmin 
he kokivat 
hallitsevansa 
tietokoneavusteisen 
ohjauksen ja 
äänikasettien 
käyttämisen.  
Ohjaustapahtumasta 
suurin osa oli sitä 
mieltä, että potilaalla 
on mahdollisuus 
esittää kysymyksiä 
ohjaustilanteessa. 
Suurin osa myös 
vastasi perustelevansa 
antamiaan ohjeita ja 
ottavansa omaiset 
tarvittaessa mukaan 
ohjaustilanteeseen. 
Suurin osa vastaajista 
ei pyytänyt potilaalta 
palautetta annetusta 
ohjauksesta eikä 
keskustellut 
ohjauksen tavoitteista 
yhdessä potilaan 
kanssa.  Ohjauksen 
puitteista parhaiten 
vastaajien mielestä 
toteutui, että 
käytettävissä on ajan 
tasalla olevaa 
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potilasohjausmateriaal
ia, huonoiten 
toteutuivat 
asianmukaiset tilat ja 
riittävä aika ohjauksen 
toteuttamiseen. 
tekijä, 
tutkimus 
aihe osallistujat tarkoitus keskeiset tulokset 
Isola Arja, 
Backman 
Kaisa, 
Saarnio 
Reetta, 
Kääriäinen 
Maria & 
Kyngäs 
Helvi, 
2007. 
Hoitotiede. 
Iäkkäiden 
kokemuksia 
saamastaan 
potilasohjauksesta 
erikoissairaanhoidoss
a 
Yliopistollisen 
sairaalan eri 
osastoilla ja 
poliklinikoilla 
hoidetut 65 vuotta 
täyttäneet potilaat. 
Kyselylomake. 
(n=203) 
Tarkoitus oli kuvata 
iäkkäiden potilaiden 
kokemuksia 
erikoissairaanhoidossa 
saamansa 
potilasohjauksen 
edellytyksistä, 
toiminnasta ja 
hyödyistä. 
Potilaat olivat 
tyytyväisiä saamansa 
ohjauksen laatuun, 
mutta laadullisen 
aineiston tulosten 
perusteella ilmeni 
epäkohtia saadussa 
ohjauksessa. 
Ohjaustilan toivottiin 
olevan paremmin 
ohjaukseen soveltuva. 
Potilasohjauksessa 
korostui 
henkilökohtainen 
ohjaus. 
Riittämättömästi 
ohjausta oli saatu 
kuntoutuksesta, 
tukiryhmistä ja 
sairauden syistä. 
Sairaudesta, sen 
hoidosta, 
toimenpiteistä ja 
tutkimuksista oli 
ohjattu riittävästi. 
Iäkkäät toivoivat 
omaisten 
osallistumista 
ohjaustilanteeseen, 
yksilöllisyyttä ja 
monipuolisia 
ohjausmenetelmiä. 
Koivula 
Meeri, 
Halme 
Nina & 
Tarkka 
Matti, 
2007. 
Hoitotiede. 
Ohitusleikkauspotilai
den depressio-oireet 
ja hoitajilta saatu 
sosiaalinen tuki 
171 
ohitusleikkauspoti
lasta. Strukturoitu 
kyselylomake. 
Tarkoitus oli kuvata 
ohitusleikkauspotilaide
n depressiota ja 
hoitajilta saatua 
sosiaalista tukea sekä 
arvioida depressiivisten 
oireiden ja sosiaalisen 
tuen yhteyttä toisiinsa. 
Viidenneksellä 
potilaista oli lieviä 
depressiivisiä oireita 
sekä leikkaukseen 
tullessa että 
kuntoutumisvaiheen 
aikana. Kolme 
kuukautta leikkauksen 
jälkeen depression 
määrä oli lisääntynyt 
viidesosalla potilaista. 
Kolme kuukautta 
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leikkauksen jälkeen 
potilaat kokivat 
saaneensa 
merkitsevästi 
vähemmän tiedollista 
ja emotionaalista 
tukea hoitajilta 
verrattuna 
sairaalavaiheeseen. 
 
tekijä, 
tutkimus 
aihe osallistujat tarkoitus keskeiset tulokset 
Kummel 
Maika, 
2008. 
Väitöskirja
. Turun 
yliopisto. 
Ohjauksen ja 
neuvonnan 
vaikutukset 
sepelvaltimoiden 
ohitusleikkauspotilai
den 
terveyskäyttäytymise
en, terveyteen ja 
toimintakykyyn 
Uudellamaalla 
asuvat 
sepelvaltimotautia 
sairastavat 
henkilöt (n=365), 
joille aikavälillä 
7.5.1998 – 
31.12.2001 
suoritettiin 
ensimmäinen 
sepelvaltioiden 
ohitusleikkaus 
HYKS:ssa. 
Ohitusleikkauksee
n ohjatut jaettiin 
leikkauksen 
kiireellisyyden 
perusteella 
kahteen ryhmään: 
1. leikkaus 
tavanomaisen 
lähetekäytännön 
perusteella (ei-
kiireelliset) (n= 
314) ja 2. leikkaus 
sairauden 
äkillisessä 
vaiheessa 
(kiireelliset) 
(n=51). 
Tarkoitus oli kuvata ja 
arvioida 
sepelvaltimoiden 
ohitusleikkauspotilaille 
järjestetty ohjaus- ja 
neuvontaohjelma ja sen 
lyhyen (3kk), 
keskipitkän (6kk) ja 
pitkän aikavälin (12kk) 
vaikutukset 
kaikenikäisten ja 
iäkkäiden 
ohitusleikkauspotilaide
n 
terveyskäyttäytymiseen
, terveyteen ja 
toimintakykyyn. 
Lisäksi arvioitiin 
ohjauksen ja 
neuvonnan vaikutuksia 
ohitusleikkauspotilaide
n kuolleisuuteen. 
Interventioon sisältyi 
ohjausta ja neuvontaa 
pienryhmissä. 
Tutkimuksen 
päätuloksina voidaan 
pitää intervention 
myönteisiä 
vaikutuksia ei-kiireel-
lisessä leikkauksessa 
olleiden miesten 
alkoholin 
käyttötiheyteen ja 
naisten liikunnan 
harrastamistiheyteen 
sekä toimintakyvyn 
parantumiseen vuoden 
seurannassa. Ei-
kiireellisessä 
leikkauksessa olleiden 
naisten – mutta ei 
miesten – fyysinen 
toimintakyky parani 
intervention ansiosta 
pitkällä aikavälillä (12 
kk). 
Nykänen 
Irma, 
2008. 
Väitöskirja
. Kuopion 
yliopisto. 
Sepelvaltimotaudin 
prevention kehitys 
Suomessa vuosina 
1996 – 2005 
Tutkimusaineisto 
perustuu 
Verenpainepotilaa
n hoito 
terveyskeskuksess
a – ja Sydän 2005 
-tutkimuksiin. 
Vuoden 1996 
tutkimukseen 
Tarkoitus oli selvittää 
sepelvaltimotaudin 
prevention kehitystä 
Suomessa vuosina 
1996 – 2005. Lisäksi 
muodostettiin 
terveyskeskuspotilaide
n käyttäytymistyypit ja 
luotiin 
Lievästi lihavien 
osuus vähentyi, kun 
taas merkittävästi 
lihavien osuus yleistyi 
vuodesta 1996 
vuoteen 2005. 
Keskimääräinen 
kolesterolitaso laski 
sekä miehillä että 
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osallistui 1982 
potilasta (m=706) 
(n=1076). Sydän 
2005 -
tutkimukseen 
osallistui 1234 
potilasta (n=673) 
(m=513). 
terveyskeskuslääkäreill
e ja hoitajille potilaan 
tunnistamistesti. 
naisilla 0,7 mmol/l. 
Keskimääräinen 
verensokeri nousi 
miehillä 0,6 mmol/l ja 
naisilla 0,4 mmol/l 10 
vuoden aikana. 
Vuodesta 1996 
vuoteen 2005 
keskimääräinen 
verenpaine laski 
miehillä 7/5 mmHg ja 
naisilla 11/4 mmHg. 
Vaikka alkoholia 
käyttävien osuus 
lisääntyi vuodesta 
1996 vuoteen 2005, 
alkoholin käyttö oli 
vähäistä 
väestötutkimuksiin 
verrattuna. Miehistä 
22 % ja naisista 16 % 
liikkui liian vähän eli 
kerran viikossa tai 
vähemmän. 
tekijä, 
tutkimus 
aihe osallistujat tarkoitus keskeiset tulokset 
Ronkainen 
Päivi, 
2011. Pro 
Gradu- 
tutkielma. 
Jyväskylän 
yliopisto. 
Sepelvaltimotautipoti
laan kokemuksia 
ohjauksesta 
Ensimmäisen 
sydäninfarktin 
sairastaneet 
potilaat (n=12), 
teemahaastattelu. 
Tarkoitus oli selvittää 
ensimmäisen 
sydäninfarktin 
sairastaneiden 
potilaiden kokemuksia 
sepelvaltimotautiohjau
ksesta. 
Ohjaus koettiin 
suurimmaksi osaksi 
riittäväksi, mutta 
kehittämistä on 
ammattihenkilön 
vuorovaikutuksessa, 
ohjaustilanteessa, 
oikea-aikaisuudessa 
sekä materiaalin 
antamisen 
kohdentamisessa. 
Saarinen 
Sakari, 
2007. Pro 
Gradu-
tutkielma. 
Tampereen 
yliopisto. 
Hoidon laatu 
päivystyspoliklinikall
a potilaan 
näkökulmasta 
Tutkimukseen 
osallistui yhteensä 
135 potilasta, 
joista 46 % oli 
miehiä ja naisia 54 
%. 
Tarkoitus oli kuvata 
potilaiden käsityksiä 
hoitajien 
ammattitaidosta, 
potilaiden ja hoitajien 
välisestä 
vuorovaikutuksesta ja 
hoitajien antamasta 
ohjauksesta ja 
opettamisesta. 
Yleisesti ottaen 
potilaat olivat 
tyytyväisiä kaikkiin 
tutkittaviin osa-
alueisiin. Kukaan 
vastanneista ei ollut 
tyytymätön 
henkilökunnan 
ammattitaitoon. 
Välimäki 
Maritta, 
Suhonen 
Riitta, 
Hoitohenkilökunnan 
valmiudet hyödyntää 
informaatioteknologi
Hyvinkään 
sairaalan 
sisätautien ja 
kirurgian 
Tarkoitus oli selvittää 
minkälaiset valmiudet 
organisaation 
hoitavalla 
Hoitohenkilökunta 
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SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAAN OHJAUSMALLI 
1. AKTIVITEETTI 
- Liikunnan rajoitteet 
o lääkärin määräykset 
- Fyysinen rasitus 
- Uneen liittyvä ohjaus 
o unettomuus voi liittyä sydän- ja verisuonisairauksiin, lyhentynyt uniaika lisää 
sepelvaltimotaudin riskiä 
o univaje aiheuttaa spesifisiä muutoksia elimistön immuunivasteessa, 
aineenvaihdunnassa, autonomisen hermoston tasapainossa ja 
hormonitoiminnassa 
o yöunen optimaalinen pituus vaihtelee iän mukaan, aikuisella se on 7 - 8 tuntia 
vuorokaudessa 
2. SELVIYTYMINEN 
- Toipilasajan merkitys 
o sydäninfarktin sairastaneen tulee aloittaa liikunta rauhallisesti, infarktin 
vaurioittama osa sydänlihaksesta tarvitsee n. 4-8 viikkoa aikaa parantua 
o maltillinen liikunta kuuluu infarktipotilaan arkeen 
o jos ohitusleikkauksessa on avattu rintalasta, sen luutuminen kestää n. 2-3kk, 
tällöin vältettävä painavien esineiden nostamista, kantamista ja vetämistä 
sekä äkkiliikkeitä, etenkin ylävartalon äkillistä kiertämistä 
o rintalastan luutumisen aikana kävely, kuntopyöräily ja kevyt voimistelu sopivat 
kunnon kohentamiseen 
- Sairauden vaikutus tunne-elämään 
o vakava sairastuminen vaikuttaa mielialaan ja voi ilmetä alakuloisuutena, 
ahdistuneisuutena, pelkoina, ärtyisyytenä, haluttomuutena, itkuisuutena, 
herkistymisenä tai univaikeutena, nämä ovat normaaleja reaktioita ja 
menevät usein ohi n. muutamassa viikossa 
o masennus pyrittävä tunnistamaan ja hoidettava ajoissa 
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- Pelot 
- Omaisten tukeminen 
- Tieto sydänjärjestöstä ja kursseista 
3. TERVEYSKÄYTTÄYTYMINEN 
- Tupakointi 
o nostaa veren LDL kolesterolin ja triglyseridin määrää ja laskee HDL 
kolesterolin määrää 
o lisää sepelvaltimotaudin, alaraajavaltimosairauksien, aivohalvauksen sekä 
rytmihäiriöiden vaaraa 
o häkä ja nikotiini haitallisimmat aineet sydämelle 
o nikotiini supistaa verisuonia, nostaa syketasoa 5 – 10 sykettä/min. ja 
verenpainetta 5 – 10mmHg -> sydämen työmäärä ja hapenkulutus 
lisääntyvät 
o häkä syrjäyttää happea ja vähentää veren hemoglobiinin kuljettamaa 
hapenmäärää sitouttamalla veren hemoglobiiniin 
o häkä ja nikotiini lisäävät verihiutaleiden yhteentakertumista ja jäykistymistä 
- Ruokavalio 
o tehtävä muutossuunnitelma seerumin rasva-arvojen, verenpaineen, 
mahdollisen ylipainon, sepelvaltimotaudin muiden vaaratekijöiden sekä 
aikaisemman ruokavalion perusteella 
o huomiota kiinnitettävä rasvan määrään ja laatuun, kolesteroliin, ravintokuidun 
ja suolan määrään sekä ravinnon sisältämään energiaan 
o tavoitteena kevyt, vähärasvainen, runsaasti juureksia, kasviksia, hedelmiä, 
marjoja ja kuituja sekä niukasti kolesterolia sisältävä ruokavalio 
o kuidut alentavat kolesterolia ja verenpainetta, runsas määrä omega-3-
rasvahappoja lisää veren juoksevuutta ja vähentää verihyytymien 
muodostumista sekä vaarallisia rytmihäiriöitä ja sydäninfarktin 
ilmaantuvuutta, lakritsi ja salmiakki nostavat verenpainetta ja estävät suolan 
eritystä 
o ylipainoista ohjattava painonpudotukseen 
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- Verenpainetauti 
o jatkuvasti koholla oleva verenpaine vaurioittaa verisuonia ja altistaa 
verisuonten tukoksille 
o lääkkeetön hoito (laihdutus, suolan ja alkoholin vähentäminen, tupakoinnin 
lopettaminen ja liikunnan lisääminen) aloitetaan, kun systolinen painetaso on 
yli 160mmHg tai diastolinen 100mmHg 
o jos potilaalla on diabetes, munuaissairaus, kohde-elinvaurioita tai kliinisesti 
merkittävä sydän- ja verisuoni tauti lääkkeetön hoito aloitetaan kun 
systolinen painotaso on yli 140mmHg tai diastolinen 90mmHg 
o lääkehoidon aikana tavoite alle 140/90mmHg 
- Alkoholi 
o vältettävä runsasta ja pitkäkestoista -> lisää rytmihäiriöherkkyyttä sekä 
triglyseridien määrää 
o ei kahta ravintola-annosta enempää 
o krapula voi aiheuttaa hengenvaarallisia rytmihäiriöitä 
o lääkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutukset haitallisia 
- Diabetes 
o sepelvaltimotautia ja sen vaaratekijöitä hoidettava erityisen hyvin 
o diabetes nopeuttaa sepelvaltimotaudin etenemistä ja lisää uuden 
sydäninfarktin riskiä 
o poikkeavuuksia esiintyy sydänlihassolun energia-aineenvaihdunnassa sekä 
sydänlihaksen pumppauksen häiriöissä 
- Ylipaino 
o erityisesti keskivartalolihavuus nopeuttaa sepelvaltimotaudin etenemistä, 
suurentaa sydänkuoleman vaaraa ja pahentaa muita vaaratekijöitä, kuten 
rasva- ja sokeriaineenvaihduntaa 
o  jo 5 – 10 % painonpudotus pysyvänä on terveyden kannalta hyödyllistä 
o  keskivartalolihavuuden hälytysrajat ovat miehillä 100cm ja naisilla 90cm 
- Liikunta 
o vähentää suonensisäisten verihyytymien kehittymistä -> ehkäisee infarkteja 
o tasoittaa sydämen sähköistä toimintaa -> vähentää rytmihäiriöiden määrää 
o parantaa sydämen pumppauskykyä ja toimintaa 
o laskee verenpainetta ja auttaa painonhallinnassa 
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o lisää hyvän kolesterolin osuutta veressä ja ehkäisee arterioskleroosin 
kehittymistä 
o vaikutuksia henkiseen hyvinvointiin ja toipumiseen 
o harrastettava 30 – 40 min. kerrallaan, kolme kertaa viikossa 
o sykkeen tulisi olla 110 – 140/min (Huom. sydänsairas voi oireilla sykkeen 
ylittäessä 100 ja beetasalpaajalääkitys voi estää sykkeen nousemisen yli 
100:n) 
o kestävyysliikunta suositeltavaa 
o hyötyliikunta tärkeää 
o vältettävä kilpailua, voimakkaita tunnetiloja, kylmää ja kuumaa, suuren 
kuormituksen äkillistä aloittamista, lisäämistä ja lopettamista, raskasta 
ateriaa ennen liikuntaa, nautintoaineita, liikunnan harrastamista väsyneenä, 
kiihtyneenä tai krapulassa 
o sydänperäisten tuntemusten huomiointi 
o lepo tärkeää liikunnan jälkeen 
- Saunominen ja uinti 
o yleisesti potilas voi saunoa kahden viikon kuluttua sairaalasta päästyään 
o lämpö ei haitallista, kuumuus sen sijaan rasittaa sydäntä 
o saunan lämpötilan ei tulisi ylittää 70 – 80 astetta eikä löylyissä tulisi olla 
kerralla pitkään 
o suuret lämpötilan vaihtelut kuormittavat sydäntä 
o ei suositeltavia: kylmässä vedessä uiminen, kylmä suihku, lumihangessa 
kieriminen 
o nitroa ei ennen saunaan menoa -> nitro ja lämpö laskevat verenpainetta 
o rintakivun ilmaantuessa otetaan nitro normaalisti 
- Autolla ajaminen 
o oireeton potilas voi yleensä ajaa parin viikon kuluttua kotiin pääsystä 
o autolla ajaessa rintakipua tuntevan tulee ottaa nitro sekä odottaa kivun 
loppumista 
o pitkällä ajomatkalla riittävän useat tauot -> verenkierron virkistäminen 
- Matkustaminen 
o voi lähteä kahden tai kolmen kuukauden kuluttua infarktista hyvin toivuttuaan 
o hellesää ja korkealle kiipeäminen epäedullisia sydämelle 
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o nyrkkisääntö: lentäminen onnistuu, jos 100metrin kävely onnistuu vaikeuksitta 
o lentäminen ei rasita sydäntä, vaan painavien laukkujen kantaminen, ahdas 
istuma-asento, valvominen, koneiden vaihdot ja kiire 
o varattava mukaan lääkkeet, reseptit, sydänfilmi ja hoitoselosteet 
4. TERVEYSPALVELUJEN KÄYTTÖ 
- Asiantuntijapalvelut 
o sydänhoitaja 
o fysioterapeutti 
o tarvittaessa muut 
- Ohjaus koronaariangiografiasta ja sydänleikkauksesta 
5. LÄÄKEHOITO 
- Lääkehoitoon sitouttaminen 
- Lääkehoidon ohjaus 
o nitraatit/pikanitron käyttö 
 vaikutus: laajentavat verisuonia -> sydämen työmäärä ja hapentarve 
vähenee 
 haittavaikutukset: päänsärky 
 säilyttäminen: lasipullossa, suojassa valolta, huolellisesti suljettuna, 
jottei lääkeaine pääse haihtumaan, taskussa menettävät tehoaan 
 lääkehoidon toteutus: lääkärin ohjeen mukaan, joko tablettina kielen 
alle, laastarina, tai suusumutteena limakalvoille, nitro istuma-
asennossa 
o ASA 
 vaikutus: estävät verihiutaleiden toimintaa -> ehkäisee hyytymien 
syntymistä 
 haittavaikutukset: lisääntynyt verenvuototaipumus, ylävatsavaivat, 
vatsakipu, pahoinvointi, oksentelu, närästys ja ripuli 
 säilyttäminen: säilytä alle 25 ºC:ssa 
 lääkehoidon toteutus: lääkärin ohjeen mukaan 
o klopidogreeli 
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 vaikutus: vähentää verihiutaleiden takertumistaipumusta -> ehkäisee 
hyytymien syntymistä 
 haittavaikutukset: verenvuoto, ripuli, vatsakipu, ruoansulatushäiriöt tai 
närästys 
 säilyttäminen: tämä lääkevalmiste ei vaadi erityisiä säilytysolosuhteita 
 lääkehoidon toteutus: lääkärin ohjeen mukaan, usein käytetään 
yhdessä ASA:n kanssa sepelvaltimotautikohtausten jälkeen vuoden 
ajan (tehostavat toistensa vaikutusta), mutta käytetään myös 
yksinään, kun ASA ei sovi 
o beetasalpaaja 
 vaikutus: pienentävät sydämen syketiheyttä ja vähentävät 
sydänlihaksen supistumisnopeutta -> sydänlihaksen hapentarve 
pienenee 
 haittavaikutukset: lepopulssin lasku, verenpaineen lasku, 
hengenahdistus, sydämen vajaatoiminta, alaraajojen verenkierron 
heikkeneminen(palelu), painajaisunet, ihottuma, väsymys, 
erektiohäiriöt sekä silmäoireet 
 säilyttäminen: säilytä alle 25 °C, Propral 80 mg tablettien lasipurkissa 
on silikageeliä sisältävä kuivausainekapseli suojaamassa tabletteja 
kosteudelta, älä poista sitä, kuivausainekapselia ei saa niellä 
 lääkehoidon toteutus: lääkärin ohjeen mukaan, tavoitteena leposyke 
50 – 60/min, lääkehoidon aloittamisvaiheessa on tarkkailtava 
verenpainetta ja sykettä, pulssin alaraja on 50/min ja systolisen 
verenpaineen 100mmHg 
o ACE-estäjä/ ATR salpaaja 
 vaikutus: laajentavat valtimoita sekä vaikuttavat elimistön neste- ja 
suolatasapainoon -> veren virtaus paranee, verenpaine laskee ja 
sydämen työmäärä vähenee 
 haittavaikutukset: kuiva ärsytysyskä (ACE-estejä) ATR:n salpaaja 
hyvin siedetty 
 säilyttäminen: säilytä alle 30 ºC 
 lääkehoidon toteutus: lääkärin ohjeen mukaan 
o kalsiuminestäjä 
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 vaikutus: laajentavat verisuonia -> sydämen kuormitus vähenee, 
laajentavat myös sepelvaltimoita ja estävät sepelvaltimospasmia -> 
sydänlihaksen hapensaanti paranee 
 haittavaikutukset: päänsärky, huimaus, ihon punoitus ja kuumotus 
sekä alaraajojen turvotus 
 säilyttäminen: ei vaadi lämpötilan suhteen erityisiä säilytysolosuhteita, 
herkkä valolle 
 lääkehoidon toteutus: lääkärin ohjeen mukaan 
o Statiinit (kolesterolilääke) 
 vaikutus: estävät kolesterolin syntymistä maksassa -> veren 
kolesterolipitoisuus ja LDL-kolesterolin määrä pienevät 
 haittavaikutukset: lihaskivut, osalla statiineista haitallisia 
yhteisvaikutuksia eräiden antibioottien, sienilääkkeiden ja suurten 
greippimehuannosten kanssa 
 säilyttäminen: säilytä alle 30 °C, pidä purkki tiiviisti suljettuna, herkkä 
kosteudelle 
 lääkehoidon toteutus: lääkärin ohjeen mukaan 
o Muut kolesterolilääkkeet 
 vaikutus: etsetimibi estää kolesterolin imeytymistä suolistosta -> 
pienentää veren kolesterolipitoisuutta, fibraatit pienentävät veren 
triglyseridiparvoa ja lisäävät HDL-kolesterolin määrää 
 haittavaikutukset: etsetimibi: vatsakipu, ripuli, ilmavaivat, väsymyksen 
tunne, fibraatti: ruoansulatushäiriöt, huimaus, ihottuma, päänsärky, 
vatsakipu, ripuli, pahoinvointi, oksentelu, ummetus, ilmavaivat, 
väsymys 
 säilyttäminen: etsetimibi: herkkä kosteudelle, fibraatit: herkkä 
kosteudelle 
 lääkehoidon toteutus: lääkärin ohjeen mukaan 
o muut 
6. HENGITYS 
- Hengitysharjoitusten ohjaus 
o asennon vaihtaminen 
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o hengittäminen syvään pallean kautta 
o hengitysharjoitukset, pulloonpuhaltaminen 
7. VERENKIERTO 
- Sepelvaltimotauti ja sen ilmenemismuodot ja oireet 
o sepelvaltimotauti on sydänlihaksen ravinnon- ja hapensaannista huolehtivien 
sepelvaltimoiden sairaus, syynä on sepelvaltimoiden kovettuminen ja 
ahtautuminen 
o sepelvaltimotauti voi olla joko vakaa tai epävakaa 
o vakaan sepelvaltimotaudin oireet: rasitukseen liittyvä hengenahdistus ja 
rintatuntemukset, rytmihäiriöt, heikentynyt rasituksen sieto ja 
jaksamattomuus, kipu voi tuntua painon tai puristuksen tunteena rinnassa, 
säteillä olkapäihin, vasempaan olkavarteen, hartioihin, lapaluiden väliin, 
kaulaan ja leukaperiin, kipu menee ohi levossa tai nitrolla 
o epävakaan sepelvaltimotautikohtauksen oireet: rintakipuja tiheästi ja 
toistuvasti, myös levossa, jos valtimo tukkeutuu kokonaan seurauksena 
sydäninfarkti 
- Sydämen fysiologia ja anatomia 
o sepelvaltimot ovat sydämen pinnalla kiertäviä valtimoita, jotka huolehtivat 
sydämen ravinnon- ja hapensaannista 
8. KANSSAKÄYMINEN 
- Seksuaalisuuteen liittyvä ohjaus 
o oma vointi paras mittari 
o fyysisesti valmis, kun pystyy nousemaan kaksi kerrosta portaita vaikeuksitta 
o sukupuolielämä ei aiheuta kovaa rasitusta sydämelle 
o seksi nostaa verenpainetta ja sykettä -> sydämen työmäärään lisääntyminen 
o voi aiheuttaa rintakiputuntemuksia ja hengenahdistusta 
o rintakipujen ilmaantuessa keskeytettävä yhdyntä ja levättävä 
 jos oireet jatkuvat 15min nitron otosta, hakeuduttava ensiapupolille 
o toipilasaikana vältettävä anaaliseksiä -> vagushermon ärsytys aiheuttaa 
sydänperäisiä kiputuntemuksia 
     Liite 2 / 12 
 
o monet sydänlääkkeet vaikuttavat seksuaaliseen kanssakäymiseen 
9. KUDOSEHEYS 
- Suun hoitoon liittyvä ohjaus 
o hampaat ja ikenet tarkistutettava vuoden välein 
o suun alueen tulehdukset riskitekijä -> suurentavat sydäninfarktin vaaraa 
- Iho 
o haavat altistavat tulehduksille 
- Leikkaushaava 
o paranevat kahdessa - kolmessa viikossa 
o ompeleet/hakaset poistetaan yleensä ennen kotiutumista, 10. päivänä 
leikkauksesta 
o potilaan tulisi nousta/mennä vuoteeseen kylkiasennon kautta noin 2kk ajan 
o luutumisen aikana tulisi välttää raskasesineiden kantamista 
10. JATKOHOITO 
- Jatkohoidon suunnitelman laatiminen 
- Uudelleen hoitoon hakeutuminen 
o rintakipu kestää yli 20 minuuttia, eikä kolmesta viiden minuutin välein otetuista 
nitroista ole apua, ota Aspirin purutabletti ja soita 112 
- Kirjalliset hoito-ohjeet 
o oppaat: Sepelvaltimotauti (Suomen Sydänliitto ry) ja Sepelvaltimoiden 
pallolaajennus (Suomen Sydänliitto ry) 
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SUOSITUKSET OHJAUSMENETELMISTÄ 
 
Laadukas ohjaus vaatii riittävästi henkilöstöä, aikaa, tilaa sekä hoitajien ohjausvalmiuksia. 
Ohjauksen tulee olla oikein ajoitettua ja mitoitettua. 
 
 
 
 
 
AKTIVITEETTI Yksilöohjaus 
SELVITYMINEN -Yksilöohjaus 
-Omaisten huomioiminen/tukeminen 
-Kirjallinen materiaali 
-Hyväksyvä ohjaustapa 
TERVEYSKÄYTTÄYTYMINEN -Yksilö- tai ryhmäohjaus 
-Vuorovaikutteinen ohjaus 
-Huomioi oppimistyyli; kielellinen, 
visuaalinen, tekeminen jne. 
-Motivointi 
-Tavoitteet voivat olla henkilökohtaisia, 
yksilöllisiä, objektiivisia, lääketieteellisiä tai 
sosiaaliseen vuorovaikutukseen perustuvia 
-Tavoitteiden oltava konkreettisia, esim. 
rasvainen maito vaihdetaan rasvattomaan 
TERVEYSPALVELUJEN KÄYTTÖ -Moniammatillinen työryhmä ohjauksessa 
LÄÄKEHOITO -Yksilöohjaus 
-Hoitaja asiantuntija 
-Keskeiset asiat lopussa kerrattava 
HENGITYS -Yksilöohjaus 
-Demonstraatio 
Tarpeen 
määrittely 
Suunnittel
u 
Toteutus Arviointi 
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VERENKIERTO -Yksilö- tai ryhmäohjaus 
-Demonstraatio 
-Kirjallinen materiaali 
KANSSAKÄYMINEN -Yksilöohjaus 
-Vuorovaikutteinen 
KUDOSEHEYS -Yksilöohjaus 
-Kirjallinen materiaali 
JATKOHOITO -Yksilöohjaus 
-Kirjallinen materiaali 
 
Ohjausmenetelmiä on avattu tarkemmin raportin ”Sepelvaltimotautipotilaan ohjausmalli 
hoitotyössä” kappaleessa ”9 Sepelvaltimotautipotilaan ohjaus - pedagogiikka”. Raportti 
löytyy sydänvuodeosastolta. 
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Sopimus opinnäytetyöstä 
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Lupa opinnäytetyöstä 
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